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Recommandations aux Auteurs 


Les Textes (mémoires ou communications) doivent étre remis dactylographiés et dans 
leur forme définitive; les corrections sur épreuves, d’ordre strictement typographique, 
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La Terminologie doit respecter les prescriptions internationales des différentes dis- 
ciplines, spécialement pour les abréviations, les symboles et les unités (par exemple : g pour 
gramme et non gr qui signifie grain). 

Les Références, conformes a celles de |’/ndex medicus, figureront, de préférence, en 
fin d’articles et dans |’ordre alphabétique des auteurs; elles peuvent étre tolérées en bas de 
page, si elles se réduisent a quelques unités 

La référence d’un article doit comporter, dans l’ordre suivant : 

nom de l’auteur et initiales des prénoms (en petites capitales); 
titre dans la langue (sauf si caractéres non latins); 
titre de la revue (en italique), non abrégé (la rédaction se réserve de |’abréger selon 
la World list of scientific periodicals) (Oxford, !952); 
année (éventuellement série), tome, numéro du fascicule (ou date), premiére et der- 
niére pages ’ 
La référence d’un livre doit comporter, dans l’ordre suivant : 

nom de !|’auteur et initiales des prénon etite it 

titre da a langue (en italique 

numéro de |’édition, ville, éditeur, année (format T 
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ages et de figures, 


Pour une thése, spécifier la discipline et la faculté 


Une référence de seconde main se réduir 


2a un simple renyv i la source 
Toute référence incompléte (exposant a des erreurs dans la commande, aux biblio- 
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NOUVELLES 


La Société Autrichienne d’E.E.G. nous prie d’informer les Membres de la 
Société d’E.E.G. de Langue francaise que sa prochaine réunion scientifique se 
Liendra les 10 et 11 septembre 1954 4 Bad Isch (prés Salzbourg) a la suite d’un 
Congrés de Neurochirurgie. 

Les collégues francais sont aimablement invités a cette réunion et ils peuvent 
adresser des titres de communication au D? Patelsky, Neurol. Univ. Klin. 

K.E.G.) Vienne, IX, Lazarettgasse, 14. 
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MEMOIRES ORIGINAUX 


LES POSTDECHARGES PAR STIMULATION ELECTRIQUE 
DE LA CORNE D'AMMON CHEZ L'HOMME 


P. PASSOUANT, C. GROS, J. CADILHAC et B. VLAHOVITCH 


Montpellier 


Les fonctions de diverses structures rhinencéphaliques, leur seuil con- 
vulsif, les modalités des décharges qu’on y enregistre, ont fait l'objet, ré- 
cemment, de nombreux travaux expérimentaux (Kaada, McLean, Gas- 
taut, Liberson et Cadilhac). Les connexions de ces formations avec le 
néo-cortex temporal furent spécialement étudiées ainsi que leur réle dans 
certaines manifestations épileptiques humaines. 

Parallélement, la stimulation des formations limbiques chez l‘homme 
fut. pratiquée et on insista surtout sur les phénoménes végétatifs pro- 
duits par cette stimulation. Cependant, la Corne d’Ammon, du fait de son 
accés opératoire difficile, fut étudiée moins systématiquement et sa stimu- 
lation ne fut signalée qu’épisodiquement (Pool, Penfield et Jasper). 

Au cours d’interventions chirurgicales pour épilepsie temporale enfin, 
on a trouvé a plusieurs reprises des foyers ammoniques dont l’ablation 
fut suivie de guérison (Mazars). La question du role de la Corne d’Am- 
mon dans |’épilepsie qui donna lieu autrefois A tant de controverses se 
trouva ainsi posée 4 nouveau. 

Pour ces différentes raisons, il nous a paru utile, dans ce travail préli- 
minaire, d’étudier les postdécharges ammoniques chez homme, dans le 
but essentiel de préciser leur morphologie et leur diffusion. 


MATERIEL ET METHODE 


L’enregistrement et la stimulation de la face ventriculaire de la Corne 
d’Ammon furent pratiqués chez 15 malades au cours de lobectomies tem- 
porales ou d’hémisphérectomies. Un seul de ces malades porteur d’un kyste 
temporal posttraumatique n’était pas épileptique. Trois autres porteurs 
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de tumeur cérébrale avaient présenté des crises épisodiques et récentes. 
Dans 4 cas, il existait une hémiatrophie cérébrale infantile. Chez 7 autres 
malades, les crises épileptiques, non jugulées par le traitement médical, 
éLaient associées & des foyers E.E.G. temporaux et a des anomalies arté- 
riographiques et pneumo-encéphalographiques diverses. 

La Corne d’'Ammon et la région amygdalienne étaient enregistrées en 
méme temps que les structures temporales restantes (cortex postérieur 
de T1, T2, T3, pédicule temporal, substance blanche sous-jacente 4 T4) et 
que le cortex suprasylvien dans les 10 cas de lobectomie temporale sub- 
totale. Au cours de 5 hémisphérectomies, le moignon hémisphérique 
noyau caudé, capsule interne, thalamus, corps calleux) et les formations 
médianes de ’hémisphére opposé (gyrus cingulaire antérieur, face interne 
de lhémisphére) furent explorés ainsi que la face supérieure du cervelet 
par l’intermédiaire de la tente). 

Les stimulations étaient produites par un courant sinusoidal de 50 pé- 
riodes, dont le voltage variait de 0 4 10 v. La durée de la stimulation fut 
toujours inférieure 4 3 sec. Les seuils pour les postdécharges étaient re- 
cherchés en accroissant progressivement la force du courant, et toutes 
les stimulations ultérieures étaient pratiquées & des valeurs juxta-limi- 
naires, 

Tous les malades étaient opérés sous anesthésie locale, mais l’importante 
médication préopératoire & laquelle ils furent soumis (Largactil, Diparcol, 
Phénergan, A l’exclusion de tout barbiturique) rendait difficile l’explora- 
tion peropératoire de leurs fonctions intellectuelles ou de leurs réactions 
affectives. 


RESULTATS 


I Le SEUIL ET LA MORPHOLOGIE DES POSTDECHARGES AMMONIQUES. 


\) Les seuils des postdécharges ammoniques chez tous les malades 
oscillaient de 1,5 4 4 v. (valeur moyenne 2 v. 6) pour des durées de stimu- 
lation inférieures 4 2 secondes. Le seuil le plus bas fut trouvé chez le seul 
malade non épileptique. Les seuils dans les autres formations explorées 
furent toujours nettement plus élevés, en particulier dans le gyrus cingu- 
laire antérieur (plus de 6 volts), la face interne de lhémisphére opposé 
6 volts) et le noyau caudé (5 4 6 v.). Au contraire, les seuils de l'amyg- 
dale (3,5) et de la face externe du lobe temporal (4 v.) n’étaient que peu 
supérieurs & ceux de l’hippocampe. Chez le méme malade cependant 4 
intensité et durée de stimulation égales, les postdécharges étaient plus 
longues et plus violentes dans la Corne d’Ammon que dans toutes les 
autres structures explorées. 

L’hippocampe enfin présentait une aptitude toute particuliére a la 
postdécharge par stimulation mécanique minime (piqdre par aiguille 
hypodermique fine) alors que l’activité d’autres structures n’était pas 
sensiblement modifiée par une telle excitation. 

3) La morphologie des postdécharges ammoniques est variable. 


La décharge lonico-clonique (Rosenblueth et Cannon) débute par 














LES POSTDECHARGES PAR STIMULATION ELECTRIOUE 267 


une activité trés rapide de 20-30 c/s d’amplitude progressivement. crois- 
sante. Apres cette activité rapide, des pointes de 7414 c/s et de 500-800 
microvolts d’amplitude sont enregistrées (fig. 1). Elles sont suivies soit par 
la phase clonique classique, groupant des volées de pointes et des ondes 
lentes séparées par des intervalles de tracé plat, soit, et beaucoup plus 
fréquemment, par des poinies isolées, dont la fréquence décroit progressi- 
vement et dont la durée devient de plus en plus longue. 
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Fig. 1. — Décharge tonico-clonique par stimulation éle« trique de l'hip pocampe, propagation” de 
cette décharge a l’amygdale tandis que T1 n'est pas intéressée. 


— Plus souvent encore, la décharge se présente sous la forme de pointes 
lentes, trés amples, rythmiques, séparées par de longs intervalles de 1 a 
2 sec., faisant suite dans certains cas A une bréve décharge rapide ini- 
tiale. Sur ces pointes lentes, une onde aigué peu voltée, apparait parfois. 
fig. 2). Enfin, des images typiques de pointes-ondes peuvent étre obser- 
vees 


Dans plusieurs cas, des décharges lrés prolongées, quasi permanentes 
de pointes lentes rythmiques ont été enregistrées. Chez plusieurs malades 
épileptiques, une activité de ce type fut observée durant toute la durée de 
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l’enregistrement. Les postdécharges rapides provoquées par la stimulation 
électrique l’interrompaient mais elle reprenait dés la cessation de ces dé- 
charges (fig. 2). Chez le malade non épileptique, on put voir apparaitre 
et se développer progressivement cette activité rythmique aprés plusieurs 
stimulations, suivies chacune d’une postdécharge. Elle se prolongea du- 
rant toute la suite de l’enregistrement, c’est-a-dire pendant plus de 25 mi- 
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Fig. 2. — Activité rythmique lente de l"hippox ampe chez un malade épileptique (A). Postdécharges 


hippocampiques de complexité croissante obtenues par des stimulations de 2, 3 et 4 v. (BCD). 
Persistance entre ces décharges de I’ activit< rythmique. 


nutes (fig. 3). Dans l'étude présente, ces décharges prolongées rytLhmiques 
ne furent jamais observées que dans la Corne d’Ammon. 
C) Les modalités d’obtention de ces décharges : 


1° Suivantl Tintensilé de la stimulation: avec les durées de stimulation 
relativement courtes que nous avons utilisées (1 43 sec) ona pu obtenir 


les différents types de décharges décrits chez la plupart des sujets, par aug- 
mentation progressive du voltage : avec une faible intensité, on n’obtient 
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habituellemet qu'une décharge courte de pointes isolées, de pointes lentes 
ou d’ondes lentes. Avec une intensilé moyenne, la durée de la décharge 
est plus longue et sa complexité s’accroit. Enfin, avec un plus fort vol- 
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Fig. 3. — Développement progressif d'une activité rythmique lente dans la Corne d’Ammon 
aprés 2 stimulations de cette structure de 0,5 et 2 V (A et B). Cette activité persiste dans l'inter- 
valle des postdécharges hippocampiques (C) et n'est pas influencée par la stimulation des struc- 
tures voisines méme suivie de postdécharges locales (D.E.F.). Malade non épileptique. 


tage, une décharge tonico-clonique se développe (fig. 2). Ceci n’est pas 
di 4 des phénoménes de facilitation ou d’extinction par les stimulations 
antérieures, car les différents types de décharges peuvent étre reproduits 
avec leur voltage propre dans n’importe quel ordre. II s’agit done bien 
d'une différence de seuil pour les différents types de décharges, le seuil 
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étant plus bas pour les déch 
tonico-cloniques. 

2° Suivani les sujels : la morphologie des décharges, 
durée furent comparables aussi bien chez le 
chez les épileptiques, et parmi ces derniers, 
Léres, l'origine ou les modalités E.E.G. 


arges de pointes isolées que pour les décharges 
leur seuil ef leur 
malade non épileptique que 
quels que soient les Ccarac- 
des crises. Les décharges lentes 
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Fig. 4. - Propagation de 
propagation de la décha 
d'une décharge supra-sylvienne (( 
vienne pendant la décharge A. 


la décharge hippoe ampique a la région temporale postérieure T2-T3 A) et 
a Uhippocampe B) dont l’activité n'est pas modifiée lors 
) Noter la dépression de l’activité de 


rge temporale 


la région supra-syl 


prolongées étaient, en particulier sensiblement comparables en rythme 
et en amplitude, qu’elles aient été notées dés le début de l’enregistrement 
ou qu’elles aient été provoquées par des stimulations répétées. Notons 
aussi que le seuil pour les postdéch 


arges n’était pas modifié par l’existence 
de ces décharges prolongées. 
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IT. L’ACTIVITE ELECTRIQUE DES REGIONS EXPLOREES 
DURANT LES POSTDECHARGES AMMONIQUES. 


La décharge hippocampique demeure souvent strictement localisée , 
cependant elle peut s’accompagner de modifications de l’activité électrique 


d'autres structures. 
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Fig. 5. — Dépression du tracé électrique » des régions cingulaire antérieure contro-latérale (A et B) 
ou supra-sylvienne (C et D) durant la pos tdécharge ammonique. Cette dépression n’'intéresse 
pas la premiére circonvolution temporale (D). 


\) La propagation de la décharge ammonique s’observe surtout lorsque 
celle derniére est intense. Au néo-cortex. on Venregistre de préférence au 
hiveau des circonvolutions Ltemporales externes T1, T2, T3, ot la décharge 
revel une morphologie identique a celle de 'Hippocampe (fig. 4). On la 
relrouve plus souvent encore sur la tranche de section du pédicule tem- 
poral ou & la face profonde de T4. Enfin elle est couramment enregistrée 
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a 


dans la région amygdalienne avec des caractéres morphologiques légére- 
ment déformés, les pointes y étant plus nettes, moins rapides (fig. 1 

Beaucoup plus rarement on nota une diffusion 4 l’insula dans la région 
du noyau caudé, de la capsule interne, du thalamus ou sur le gyrus cin- 
gulaire antérieur de lhémisphére opposé. Il s’agissait alors de décharges 
hippocampiques violentes de type tonico-clonique, les décharges de pointes 
isolées ou de pointes-ondes n’ayant que peu de tendance 4a l’irradiation 
dans des régions éloignées du lobe temporal. 

Jamais enfin on n’a observé avec des stimulations juxta-liminaires 
de généralisation de la décharge et les électrodes situées tant sur la partie 
moyenne de la faux du cerveau qu’au contact de la tente du cervelet ne 
recucillirent d’activité critique nette ; non plus d’ailleurs que les élec- 
trodes placées sur le scalp dans la région du vertex ou en temporale du 
cole oppose. 

B) Une «dépression» du tracé électrique (bas voltage) de régions éloi- 
gnées fut notée a plusieurs reprises au cours de la postdécharge ammonique 
(fig. 5). Une telle « dépression » est rare puisque nous ne l’avons notée que 
chez 3 malades. Il ne nous fut done pas possible de l’étudier en détail et 
nous ne pouvons en particulier préciser s’il s’agissait d’une dépression 
vraie ou d’une « atténuation » (Jasper), ou au contraire d’un tracé « d’ac- 
tivation » avec décharge rythmique rapide non enregistrée avec l’amplifi- 
cation utilisée. 

Cette « dépression du tracé » apparait dans deux régions : d’une part, 
dans la région suprasylvienne voisine des opercules rolandique ou fron- 
tal (2 cas de lobectomie temporale), d’autre part dans le gyrus cingulaire 
antérieur opposé (dans un cas d’hémisphérectomie). Lorsqu’elle existait, 
cette dépression ful retrouvée constamment chez le méme malade a plu- 
sieurs stimulations de méme intensité, Elle est transitoire (quelques se- 
condes) et apparait. lorsque la décharge ammonique est constituée de 
pointes isolées ou de pointes-ondes. Elle ne fut pas observée, au contraire, 
lorsque la décharge hippocampique était violente et de type tonico-clo- 
nique ; l’activité des régions suprasylviennes et cingulaires demeurait alors 
habituellement inchangée. On doit enfin noter que les régions ot siége 
cette dépression, ne sont pas les régions préférentiellement atteintes par 
la diffusion des décharges hippocampiques. 

Lors d’une seule stimulation ammonique, sur plus de 50, nous avons 
observé un tracé de « dépression » plus étendu et atteignant le cortex 
pariétal et frontal suprasylvien en totalité, mais, bien que nous l’ayous 
tout particuliérement recherché, nous n’avons jamais pu mettre en évi- 
dence de dépression généralisée concomitante de la postdécharge hippo- 


campique, 


III. — LA TRANSMISSION A LA CORNE D’AMMON DES POSTDECHARGES 
D’ORIGINE EXTRA-HIPPOCAMPIQUE. 


La stimulation liminaire du corlex temporal superficiel (en particulier 
partie postérieure de T2-T3) entraine une décharge de pointes de 4a / ¢/s 
qui est transmise électivement a la Corne d’Ammon (fig. 4). Il en est de 


méme pour les décharges d’origine amygdalienne. 
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Les postdécharges provoquées par la stimulation de la plupart des autres 
structures, au contraire, sont restées localisées 4 ces structures ou A leur 
voisinage immeédiat, mais ne furent jamais enregistrées dans l’hippo- 
campe. C’est ainsi qu’au niveau des régions électivement «déprimées » par 
la stimulation ammonique, les postdécharges liminaires ne diffusaient 
pas 4 l’hippocampe (fig. 4 C) (gyrus cingulaire et région operculaire) non 
plus d’ailleurs que les postdécharges ayant pour origine le noyau caudé, 
le corps calleux ou la partie moyenne de la face interne de l’hémisphére 


He mispherec tomie 
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* depress con 
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Fig. 6 Schéma récapitulatif des modifications de l'activité électrique des autres structures 


cérébrales au cours des postdécharges ammoniques 


opposé, bien que la stimulation de ces régions y déclenche des activités 
critiques accompagnées de phénomeénes moteurs périphériques. 


[V. CORRELATIONS CLINIQUES. 


Des phénoménes végétatifs furent parfois notés lors des postdécharges 
hippocampiques violentes. Chez 2 malades on obtint une apnée en expi- 
ration de courte durée (10 secondes dans un cas, 45 secondes dans l'autre 
cas), sans modification concomitante de la tension artérielle. Cette apnée 
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débutait quelques secondes aprés le début de la décharge et dans un cas 
se poursuivait au dela. Exceptionnellement aussi on observa une my- 
driase brutale et transitoire. 

Un malade enfin, suffisamment coopérant et présent, s’arrétait nette- 
ment de converser avec l’anesthésiste au moment des décharges ammo- 
niques et ne répondait plus alors 4 l’appel de son nom, ni a des sollicita- 
tions sensorielles violentes. 


CONCLUSIONS ET RESUME 


Les résultats de la stimulation de la Corne d’ Ammon chez homme con- 
firment la plupart des données obtenues chez l’animal. (Kaada, Liberson 
et Cadilhac). 


1° La corne d’Ammon présente une tendance particuliére aux post- 
décharges sous linfluence de stimuli mécaniques et électriques. 


20 Les postdécharges ammoniques revétent divers caractéres morpholo- 
giques suivant lintensité du courant de stimulation. La corne d’Ammon, 
dans diverses circonstances, est le siege de décharges rythmiques lentes 


tres prolongées. 


3° La Corne d’Ammon est en relation étroite avec le néo-cortex tempo- 
ral et la région amygdalienne ainsi que le montre la propagation des dé- 
charges hippocampiques a ces structures, et réciproquement, la diffusion 
des décharges temporales 4 lhippocampe. Les décharges hippocampiques 
de faible intensité s’accompagnent parfois d’une dépression de lactivité 
électrique des régions cingulaire controlatérale et suprasylvienne du 
méme cole. 


19 L’importance et la complexité des décharges ammoniques contras- 
tant avec la pauvreté des manifestations périphériques concomitantes 
et la constatation d’une activité rythmique trés prolongée dans l’hippo- 
campe, inclinent & envisager le role de cette structure dans certaines mani- 
festations épileptiques ou les troubles moteurs sont minimes ou dans le 
maintien des épilepsies temporales. 











<0 
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PAR STIMULATION SOUS-CORTICALE CHEZ L'HOMME 
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Dans le cadre d’une série d’interventions neurochirurgicales (17 cas 
réalisées grace a la technique radio-stéréotaxique (6,7) sur des malades en 
anesthésie générale, des effets respiratoires ont été observés aprés stimu 


lation électrique de diverses structures sous-corticales. 


Technique denregistrement électrique Des électrodes-aiguille rigides, 
4 contacts étagés multiples, sont placées dans les structures repérées au 
préalable par une étude radiologique du sujet, coordonnant les données 
de Vencéphalographie gazeuse avec celles de la stéréotaxie. Leur posi- 
tion exacte est contrdlée. dans chaque cas, par une téléradiographie 
peropératoire (fig. 1, 2et 3). Chacune de ces électrodes pourra servir alter- 
nativement @ la stimulation et 4 lenregistrement, un simple commuta- 
teur permettant de les relier & Pun ou l'autre des deux circuits. Des élec- 
trodes de surface sont fixées au scalp avant l’intervention : elles permet- 
tront l’enregistrement d'un E.E.G,. peropératoire continu. 


Technique de slimulalion. Les paramétres sont ajustés a l'étude des 
potentiels évoqués : ondes carrées, durée de limpulsion | msec, voltage 
variable (2. 48 V en général), fréquence variable (effets respiratoires obte- 
nus en général pour des fréquences élevées, de ordre de 80-100 /sec). Les 
artéfacts de stimulation sont annulés par un circuit de sortie spécial, com- 
prenant en particulier un transformateur, ce qui permet l’enregistrement 
concomitant. 


Technique d’enregislrement respiratoire. — Un dispositif mécanique com- 
biné 4 une technique potentiométrique permet la transformation des mou- 
vements d’ampliation thoracique en variations de voltage qui pourront 
étre enregistrées par l’un des inscripteurs de l'appareil E.E.G. 


RESULTATs. Les effets les plus fréquemment observés (ce seront les 
seuls envisagés ici) ont été un ralentissement respiratoire plus ou moins 
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marqué pouvant aller jusqu’é l’apnée compléte. De tels effets ont été 
obtenus a partir des régions suivantes : noyau ventral antérieur (V. A 


du thalamus, hypothalamus antérieur, noyau rouge, gyrus cinguli (fig. 4 


5 et 6). 





a rt 
Fig. 1 Radiographie peropératoire avee 5 électrodes A contacts étagés placées de la maniéré 
suivante les deux électrodes symetriques descendant le plus bas se trouvent dans les noyaux 
ventraux antérieurs droit et gauche du thalamus; les deux électrodes symétriques placées 
plus haut se trouvent dans les deux gyri orbitaires droit et gauche l’électrode isolée placée du 


seul cété droit est dans le gyrus cinguli 


On remarque en outre plusieurs des électrodes de surface attachées au scalp. 


DISCUSSION. Le but poursuivi par la stimulation électrique des di- 
verses structures sous-corticales explorées au cours de ce travail était 
la recherche des projections corticales (2). Gelles-ci constituent pour le 
neurochirurgien un moyen de localisation précieux, complément indis- 
pensable aux repéres purement morphologiques que fournit la radio- 
stéréotaxie. On peut ainsi préciser, par des moyens électrophysiologiques, 
les formations qui serout détruites dans le temps thérapeutique final. 
L’enregistrement syslématique de la respiration n’étant a l’origine 
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qu'un moyen auxiliaire destiné a vérifier continuellement la marche de 
l’'anesthésie, les résultats rapportés ici ne constituent que des observations 
incidentes et non l'étude systématique d’un probléme posé a l’’avance. 
C’est ainsi qu’il nous a été donné de recueillir des renseignements sur des 
structures sous-corticales trés disparates qui n’avaient jamais été explo- 
rées chez Vhomme et qu’aucune étude n’avait jusqu’ici mises en relation 
avec la fonction respiratoire. 


4’ 





Fig 2 Radiographie faite au cours d'une intervention portant sur le Noyau Rouge. Le pre- 
mier contact de l'électrode postérieure est placé dans la partie parvo-cellulaire du Noyau Rouge 
ef. schéma de la fig. 3). L’électrode antérieure est placée dans le Corps Stri¢ 


Deux ordres de faits ont été constatés : 


a) que des effets respiratoires peuvent étre provoqués 4 partir de ré- 
gions anatomiquement aussi bier que fonctionnellement trés diverses 


b que les seuls effets nets ont été des ralentissements du rythme et 
des arréts respiratoires. 

Le premier point pose dans son ensemble le probléme de la spécificité 
des régions (aussi bien corticales que sous-corticales) & partir desquelles 
des arréts respiratoires sont obtenus ; le deuxiéme pose celui de la spécifi- 
cité de ces effets eux-mémes. Nous discuterons briévement lun et l'autre 
de ces deux aspects. 

La littérature de ces derniéres années est trés riche en données concer- 
nant les effets respiratoires dus a des stimulations électriques corticales 
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chez ' homme (bibliographie in 5), corticales et sous-corticales chez l’ani- 
mal (3). S’ilest certain qu’il existe des projections corticales respiratoires 
notamment dans les régions insulaires et orbitaires (projections du nerf 
vague) (1, 3), un trés grand nombre de points inhibiteurs de la respiration 
ont été décrits dont on ne connait pas de projections qui puissent expli- 
quer de tels effets si on les considére comme spécifiques. 
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Mais le mécanisme intime des mouvements respiraloires est identique 
a celui de toute la motilité antagoniste cérébro-spinale et obéit en partie 
aux mémes commandes. On peut par conséquent se demander si un arret 
respiratoire provoqué dans les conditions décrites n'est pas l’homologue 
de inhibition d’un mouvement volontaire (non testable évidemment chez 
un sujet sous anesthésie générale) ou réflexe. 


Si l’on interpréte de cette manieére les effets obvservés, deux mécanismes 
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. physiologiques peuvent étre invoqués pour la compréhension du phéno- 
: mene ; soit une inhibition réelle déprimant toute la motilité, soit au con- 
traire une hypertonie qui, en déréglant le jeu normal des mouvements 
agonistes ef antagonistes, fixe le thorax dans une position extréme et 
provoque ainsi une apnée par hypertonie des muscles inspirateurs ou expi- 

rabeurs. 

Envisagés sous cet angle, les points qui, dans notre matériel, ont pro- 
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voqué des arréts respiratoires, peuvent étre situés A Vintérieur du systeme 
inhibiteur décrit chez l’animal par Hodes et coll. (4 , Systéme qui comprend 
notamment la partie antérieure du gyrus cinguli, les novaux du st plum, 
le noyau ventral antérieur du thalamus. hypothalamus. 

Quant a la deuxiéme éventualité (celle d'une hypertonie ), elle nous a été 
suggérée par l’observation faite sur l'un de nos malades chez lequel la 


stimulation du noyau rouge provoquait une apnée mais ceci uniquement 
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lorsqu’une ipsiversion par hypertonie des muscles du cou et du tronc se pro- 
duisait en méme temps ; lorsque le voltage du courant stimulateur ne 
suffisait pas pour produire cet effet moteur trés apparent, l’apnée faisait 
également défaut. 

RESUME ET CONCLUSIONS. L’enregistrement systématique de la 
respiration au cours d’interventions neurochirurgicales comportant la 
stimulation électrique de différentes formations sous-corticales a montré 
quil est possible d’obtenir des ralentissements ou des arréts respira- 
toires & partir de structures fonctionnellement trés diverses. 
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Si certains de ces effets sont spécifiques (c’est-d-dire inhibiteurs de 
l’automatisme respiratoire bulbaire), la plupart d’entre eux doivent étre 
rattachés a la stimulation de formations qui dépriment la motilité striée, 
ou qui provoquent des hypertonies, et aboutissent ainsi a des effets respi- 
ratoires imputables a l’un ou l'autre de ces deux mécanismes. 


Travail du Service de Neurochirurgie de l' Hépital Sainte-Anne. Proj. 
Agr. : M. David. 
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ASSEMBLEE GENERALE DU 5 MAI 1954 


Allocution du Secrétaire général le D' H. Fischgold. 


La vie de notre Société continuant a se développer normalement, je me conten- 
terai de relever quelques points particuliers susceptibles d’avoir dans l'avenir immé- 
diat une incidence sérieuse sur le recrutement et la formation scientifique de nos 
membres. 

I] existe en France et Afrique du Nord environ 400 appareils d’E.E.G. en fone- 
tionnement : nous avons beau faire le décompte des médecins qui se sont formés dans 
les Centres de Paris, de Marseille et des autres grandes villes de Faculté ou a |’étran- 
ger, il existe a peine 100 électre vencéphalographistes ayant recu l’éducation technique 
et clinique suffisante pour contréler avec compétence un poste d’E.E.G. Certes 
beaucoup d’entre nous portent la responsabilité de plusieurs centres ; c'est une 
solution peu satisfaisante, meilleure toutefois que celle qui consiste 4 installer un 
appareil d’E.E.G, et a le confier & quelqu’un qui n’a recu qu’un vernis d’apprentis- 
sage. 

La doctrine a laquelle le Comité Directeur s’est arrété demande pour celui qui se 
charge de diriger un laboratoire d’ E.E.G. au moins une année scolaire de préparation 
dans une Centre d’ E.E.G. fonctionnant dans une ville de Faculté. 

Cette condition reste aussi le minimum requis pour le praticien de l’E.E.G. dési- 
rant faire partie de la Société. Nous lui avons ajouté deur ans de pratique del E.E.G. 

Si l'appartenance a la Société d’E.E.G, fournit un titre de qualification, en l’ab- 
sence d’une autre autorité susceptible d’accorder ce titre, nous continuerons a ap- 
pliquer ce principe avec rigueur. 

Nous ne méconnaissons pas l’existence de cas d’espéce : certains de nos confréres 
nont pas pu interrompre leur activité pratique pour une annee entiére et font un 
effort serieux en acquerant les connaissances nécessaires par des stages repetes 
mais plus courts. 

Ne pas temur compte de tels cas serait interdire la Société a des confréres de Pro- 
vince ayant une réelle valeur et favoriser les tout jeunes ou ceux habitant les villes 
le Faculté. 

Mais les années de pratique, au cours desquelles une compétence réelle finit par 


s imposer, permettront au Comité des candidatures d’apprécier ces exceptions qui 
doivent rester rares. 

En tout cas les connaissances de neuropsychiatrie ne peuvent pas suffire en elles- 
mémes pour assurer une competence électroencéphalographique : un électroencé- 
phalographiste non entrainé a la neuropsychiatrie restera toujours au-dessous 
de sa tache ; mais un neuropsychiatre aussi éminent qu’il soit risque également 
de se trouver un peu désemparé devant les problémes techniques de plus en plus 
nombreux posés par l’électroencéphalographie actuelle... 


{u cours de cette année la Société a essayé de resserrer encore plus le contact avec 
les Sociétés d'E.E.G. des autres pays, dans le cadre de la Fédération Internationale. 

La participation francaise au Congrés International de Boston a été néanmoins 
faible pour de puissantes raisons économiques et la Fédération devra tenir compte 
a l'avenir, dans le choix des lieux des futurs Congrés, de ces difficultés qui sont euro- 
peennes et non seulement francaises. 

Un contact permanent entre les mouvements d’E.E.G. de tous les pays du monde 
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est assuré par le Journal d’E.E.G. que notre ami Jasper dirige avec la largeur de 
vues que vous lui connaissez. MM. Verdeaux et Rémond ont mené une vigou- 
reuse campagne d’abonnements grace 4 laquelle le nombre des abonnés en France 
est passé de 80 a environ 180. 

Le Pt Jasper vous remercie pour le concours si large que vous lui avez accordé et 
souhaite une participation fran¢aise au Journal de plus en plus active : le cadre limité 
du Journal d’ E. E.G. demande que seuls des travaux apportant un point de vue nou- 
veau, une technique particuliére ou une observation exceptionnelle y trouvent leur 
place, mais la collaboration directe des électroencéphalographistes de langue fran- 
caise est fortement souhaitée. 


Enfin, pour finir, nous reparlerons des Statuts : vous les avez tous recus. Le comité 
de Direction vous propose une commission de mise au point des Statuts constituée 
par MM. Verdeaux, Lefebvre, Rohmer, Passouant, Radermaker. 


Ceux d’entre vous qui ont des propositions a faire pourront les adresser 4 M. le 
D' Verdeaux, 6, rue de Villersexel. 

Nous espérons que pour la fin de l'année cette commission pourra vous faire part 
d’un projet mirement réfléchi, autour duquel l'unanimité avec laquelle nous essayons 
de résoudre les grands problémes de la Société d’E.E.G., sera facile & réaliser. 


COMMUNICATIONS 


Décharge réflexe segmentaire homolatérale provoquée par les 
fibres amyéliniques chez le Chat spinal aigu, par MM. Y. Laporte 
et A. Bokr. 


L’excitation par un stimulus unique des fibres amyéliniques (fibres C) d'une 
racine dorsale (S, ou L,) provoque l’apparition, dans la racine ventrale correspon- 
dante, d'une décharge réflexe qui dure plusieurs dixiémes de seconde. 

Cette décharge réflexe fait suite 4 la décharge segmentaire bien connue, due a |'exci- 
tation de certaines fibres sensitives myéliniques. Elle se distingue de la décharge 
tardive et prolongée due a l’excitation des fibres myéliniques a seuil élevé (en parti- 
culier fibres du groupe delta) par sa plus grande importance et sa plus grande duree. 


(Travail du Laboratoire de Physiologie, Faculté de Médecine de Toulouse.) 


Réponses d’une unité motrice 4 sa stimulation par le nerf, 
par MM. J. SCHERRER et J. LEFEBVRE, 


La technique de stimulation d’un nerf moteur par courant continu (a pente d'ins- 
tallation variable), avec enregistrement au niveau du muscle correspondant a l'aide 
d’une aiguille coaxiale, a été utilisée en 1946 par Kugelberg et Skoglund (2, 3). En 
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Fig. 1. — Réponses en échelon des unités motrices. 
Stimulation nerf cubital. Enregistrement au niveau du premier interosseux dorsal. A, B, et C 
représentent trois intensités croissantes de stimulation. Base de temps : 0,5 seconde 
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Fig. 2 Tétanisation d'une unité motrice 
Stimulation nerf cubital. Enregistrement au niveau de |'éminence hypothénar d'une seule unité 
motrice 
A choes espacés ; 
B début de la tétanisation a 10 /s 
( aprés 1 minute ; 
D aprés 2 minutes 
I aprés 3 minutes de tétanisation et retour a des stimulis espacés 


collaboration avec Taverner, Kugelberg applique le méme type de stimulation & 
des muscles atrophiques (4). Il montre, a ce propos, la possibilité de détecter une 
seule unité motrice aprés stimulation du nerf par un choc bref. 

Les possibilités et modalités de la stimulation-détection d’une seule unité motrice 
par chocs électriques portés au niveau du nerf moteur nous ont paru devoir étre 


precisees. 
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La technique en est simple. On stimule le nerf moteur par l’intermédiaire d’élec- 
trodes cutanées a l’aide d’un choc électrique de durée inférieure 4 la milliseconde, 
Dérivation par une aiguille coaxiale. Le procédé peut étre appliqué non seulement a 
des muscles atrophiés (par atteinte du motoneurone) mais éventuellement aussi en 
l’absence de toute atrophie. 

Trois arguments permettent d’affirmer que la détection porte sur une seule unité 
motrice ; 1° une réponse suivant une loi du tout ou rien, faisant apparaitre brusque- 
ment un potentiel d’unité motrice, ou augmentant d’un échelon la réponse préexis- 
tente ; 2° la stabilité de la réponse lorsque les stimuli sont répétés a intervalles éloi- 
gnés ; 3° la possibilité éventuelle d’obtenir par contraction volontaire un potentiel 
analogue a celui que produit la stimulation électrique. La figure 1 montre nettement 
la réponse en échelons et la stabilité relative de ceux-ci. 

Cette technique permet donc d’étudier la réponse électrique d'une seule unité, 
et non, comme dans la stimulation-détection globale, celle d’une population d’unités 
motrices. Le potentiel d’unité motrice ainsi obtenu peut étre analysé dans son ampli- 
tude et dans sa forme au cours de différents groupements chronologiques de stimu- 
lation (chocs simples ou doubles, trains de stimuli, tétanisation a fréquence variable). 

I] apparait que les unités motrices (dans les atrophies neurogénes périphériques) 
se comportent de facgon variable lors de leur tétanisation, rappelant ce qui a été cons- 
taté au cours de leur activité spontanée (1). Certaines montrent une chute assez 
rapide d’amplitude (fig. 2), d’autres la maintiennent pendant un temps plus long 
(pour une méme fréquence de tétanisation). Des phénoménes de potentiation post- 
tétanique ont pu étre notés ; de méme des facilitations analogues a celles observées 
par Wiersma (5). Enfin l'ensemble des constatations effectuées appuie l’opinion 
de divers auteurs, et notamment de Kugelberg et Taverner, sur l’étendue spatiale 
relativement importante de l’unité motrice dans les atrophies par atteinte du neurone 

moteur périphérique (sous la réserve d’une éventuelle synchronisation périphérique). 
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(Travail du Centre d’Electroneurologie de la Clinique Neurologique de la Salpétriere. 
PT Alajouanine, Subvention de la Sécurité Sociale.) 


Comportement de l’unité motrice dans les muscles atrophiques 
au cours de contractions volontaires intenses et prolongées, 
par MM. J. CaLvet, J. LEFEBVRE et J. SCHERRER. 


Les processus atrophiques musculaires dus 4 une neuropathie périphérique of:- 
frent une opportunité trés favorable a l'étude du comportement d'une seule unité 
motrice. Ces conditions ont été utilisées par divers auteurs et notamment par Seyf- 
farth (3), par Buchtal et coll. (1) pour préciser divers aspects du fonctionnement de 
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Fig. 1 Diminution d’amplitude au cours d’une contraction maxrimale maintenue (sur 7 Unités 


Motrices de suyets différents 
En ordonnée : Amplitude du potentiel d’unité motrice en p. 100 de l’amplitude initiale 
En abscisse Temps selon une échelle logarithmique (un temps O a été arbitrairement ajout 
Les 


chiffres entre parenthéses indiquent la fréquence initiale 
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Fig. 2 Diminution de frequence au cours d'une contraction maximale maintenue (Mémes unités 


motrices et méme contraction que dans fig. 1 
En ordonné: fréquence, 
En abscisse : temps selon une échelle logarithmique. 
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l'unité motrice. Cependant il n’a pas été effectué, a notre connaissance, d’étude sys- 
tématique portant sur le comportement de l’unité motrice dans l’atrophie neurogéne 
au cours d’une contraction volontaire maximale et prolongée ; la chute possible de 
l’amplitude de l’'unité motrice lors de son activité a été assez fréquemment signalée 
(1,4); l'un d’entre nous a insisté sur le réle, en pareil cas, du refroidissement muscu- 
laire (2) : une diminution de fréquence dans l'effort soutenu a également été notée (3). 

Notre étude a porté sur un certain nombre de sujets atteints d’atrophies par lésion 
du motoneurone, chez qui il était possible d’isoler, a l’aiguille coaxiale, une seule 
unité motrice. On demandait au sujet d’effectuer une contraction volontaire maxi- 
male et de la maintenir pendant un temps allant jusqu’a trois minutes. Sur les enre- 
gistrements électromyographiques notre étude a porté : 


1. Sur l’amplitude du potentiel d’unité motrice ; 
2. Sur sa fréquence ; 


3. Sur les variations de la fréquence instantanée de l’unité. 
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Fig. 3 Variation de la fréquence instantanée de U'unité motrice 





Période moyenne 


En ordonnée. (la période moyenne et les écarts par rapport a celle-ci ont et 
Moyenne des écarts : 
mesurés sur 10 périodes consécutives En unités arbitraires). 
En abscisse : temps selon une échelle ordinaire. 


La figure 1 représente les variations d’amplitude des potentiels de différentes 
unités motrices en fonction du temps. Il apparait que certains d’entre eux perdent 
rapidement de leur amplitude (en une seconde par exemple), cependant que d’autres 
maintiennent celle-ci pendant une durée d’une minute et n’esquisseront une chute 
qu’au dela de ce temps. 

La figure 2 montre les variations de fréquence des potentiels d’unité motrice 
Ici encore on trouve une chute rapide dans la fréquence du battement de certaines 
unités motrices, cependant que d'autres gardent leur fréquence initiale pendant un 
temps assez long. 

Fait intéressant, ce sont les unités 4 diminution rapide d’amplitude qui présentent 
une baisse de fréquence plus accentuée. 

Dans la figure 3 sont étudiées les variations instantanées de la fréquence 4 
mesure que la contraction maximale se prolonge au dela d'une minute ; concomitem- 
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ment & la baisse de fréquence, on constate une augmentation de ces variations 
instantanées. 

Dans la discussion de nos résultats nous considérons que la diminution d’ampli- 
tude de l'unité motrice, qui se fait progressivement, est liée 4 une défaillance neuro- 
musculaire périphérique, située éventuellement au niveau de la plaque motrice. 
Les variations de fréquence, dans lesquelles l’unité motrice répond selon une loi du 
tout ou rien, sont d’interprétation plus complexe : on peut les concevoir comme une 
traduction a la fois des possibilités de pulsions rythmiques de l'unité motrice elle- 
méme et de l'état central d’excitation. 

Les baisses rapides d’amplitude et de fréquence de l'unité motrice, si apparentes 
sur nos graphiques 1 et 2, doivent étre considérées comme manifestement patho- 
logiques, d’autant plus qu’elles portent habituellement sur les mémes unités. Les 
diminutions lentes d’amplitude et de fréquence, comme aussi celle de la régularité, 
peuvent étre la traduction d’un phénoméne pathologique, mais peuvent aussi révéler 
un processus physiologique. Le comportement identique d'un certain nombre 
d'unités serait en faveur de la derniére éventualité. 

On peut résumer l'ensemble des résultats exposés en admettant que deux mécanis- 
mes différents contribuent au déficit et & la fatigue musculaire lors d'une atteinte 
du motoneurone (en plus de la diminution du nombre des unités existantes qui reste, 
cela va sans dire, le processus fondamental) ; d’une part la chute d’amplitude des 
potentiels d’unité motrice (déterminant sans doute une diminution et la réponse 
mécanique) et d’autre part la décroissance anormalement rapide de la fréquence. 
I] existe une bonne probabilité pour que des phénoménes du méme ordre, mais 
survenant avec un décalage de temps considérable, se trouvent a l’origine du phé- 
noméne complexe de la fatigue physiologique. 
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(Travail du Centre d’ Electroneurologie de la Clinique Neurologique de la Salpétriére. 
Pt Alajouanine. Subvention de la Sécurité Sociale.) 


Etude électromyographique de quelques cas d’hémispasme facial, 
par MM. F. Turésaut, F. Iscu (*), Mme C. IscH-TREUSSARD (**) et E 
Maso-SUBIRANA 


Nous apportons les résultats de l'étude E.M.G. de 12 cas d’hémispasme facial (H.F.). 
Les potentiels d’action musculaires ont été recueillis par aiguille de Bronck, ampli- 
fiés sur un montage a 4 étages et enregistrés sur papier photographique a partir 
du spot d'un oscillographe cathodique. Nous distinguons deux groupes suivant que 
lH. F. a été précédé ou non de paralysie 


Chargé de Recherches de Il. N. H 
**) Stagiaire de Recherches de I'l. N. H 
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1° SPASME D’EMBLEE. 


Ce groupe comprend 5 malades. L’hémispasme est rarement isolé : il s’accom- 
pagne généralement d’un léger déficit dans le méme territoire et parfois de troubles 
neurologiques discrets associés évoquant une localisation protubérantielle : parésie 
du droit externe, vertiges, troubles des réactions vestibulaires instrumentales a type 
de dysréflexie vestibulaire croisée. 

















Fig. 1. — Spasmes d’emblée 


et 2. Muscle orbiculaire des paupiéres. Aspect E.M.G. des bouffées survenant dans un muscle 
au repos : aspect de potentiels répétitifs (fréquence interne : 100 a 150 ¢ /s 


et 4. Aspect répétitif des bouffées provoquées par la percussion de la branche supérieure 
du nerf facial 

Hémispasme facial droit Orbiculaire droit et gauche. Mouvement de fermeture des veux. 
La fléche marque l’ordre de cesser le mouvement : l’activité persiste plus longtemps 4 droite, 


elle se prolonge par des bouffées irréguliéres. Mais 4 gauche il v a aussi une légére activité 
spontanee. 
Hémispasme facial gauche. Activité spontanée. Dérivation simultanée dans le muscle fron- 
tal et l’élévateur de la lévre supérieure. Noter le synchronisme des décharges 
Muscle élévateur de la lévre supérieure. Activité spontanée. 
1. Méme cas que C (spasme datant de 9 ans 
2. Spasme datant de 20 ans 
Noter la tendance répétitive des décharges 


A) Dans 3 de ces cas nous avons enregistré uniquement le muscle orbiculaire des 
paupiéres. Le repos complet, c’est-a-dire le silence électrique, est possible dans ces 
3 cas. Les spasmes se manifestent par des décharges de pointes groupées dont la 
fréquence est trés irréguliére (en moyenne de 4 a 9 c/s). A l’intérieur de ces décharges 
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on peut soupcgonner parfois des aspects de potentiels répétitifs dont la fréquence 
interne atteint et dépasse 100 c/s (fig. 1 A 1 et 2). Au mouvement volontaire 
les tracés obtenus sont du type simple a intermédiaire riche, suivant l’intensité de 
la contraction possible : on note souvent une fréquence dominante de 20 c/s. Dans 
un de ces cas, en dérivant simultanément les orbiculaires droit et gauche, on observe 
que le spasme tend a se bilatéraliser et que les décharges du c6té apparemment sain, 
beaucoup plus rares que du cété malade, sont tantét synchrones, tantét asynchrones. 
Au mouvement volontaire, les tracés obtenus des deux cétés sont sensiblement 
analogues (fig. 1 B). Enfin chez cette malade le spasme peut étre continu et se tra- 
duit alors par un tracé du type intermédiaire, beaucoup plus riche du cété atteint. 

Dans un autre de ces cas, nous avons enregistré l’activité réflexe provoquée par la 
percussion de la branche supérieure du nerf facial : elle est constituée par des bouffées 
a 2 pointes (fréquence interne : 80 a 130 c/s) (fig. 1 A 3). 

B) Dans les 2 autres cas nous avons enregistré simultanément le frontal et |'élé- 
vateur de la lévre supérieure : il s’agit d’hémispasmes datant de 9 et 20 ans, parti- 
culiérement marqués. Dans le 1° cas, l'activité spontanée (fig. 1 C) est constituée 
dans les 2 muscles par de grosses bouffées intermittentes, synchrones, plus marquées 
sur le frontal, d’apparition irréguliére (en moyenne 3 a 4 c/s). Dans le frontal per- 
siste, dans l’intervalle des bouffées, une activité plus ou moins marquée mais irré- 
guliére et de beaucoup plus faible voltage. Dans |’élévateur il n’y a aucune activité 
entre les bouffées, mais elles sont parfois suivies de décharges répétitives 4 haute 
fréquence (jusqu’aé 200 c/s) (fig. 1 D 1). Au mouvement volontaire dans le frontal le 
tracé est du type intermédiaire, riche, sensiblement normal ; dans |'élévateur le 
tracé devient continu, mais l’amplitude reste peu élevée et le tracé peu riche en 
unités motrices. 

Dans le 2° cas, l’activité spontanée dans le frontal est continue, légérement irré- 
guliére, constituée par un tracé du type intermédiaire, tandis que dans |’élévateur 
elle est constituée par des décharges trés irréguliéres, d’aspect répétitif tout a fait 
net (fréquence int. : 60 a 130 c/s) (fig. 1 D 2). Au mouvement volontaire le plisse- 
ment du front détermine un léger renforcement de l’activité sur les 2 muscles; le 
découvrement des dents, par contre, ne modifie pratiquement pas l'activité spon- 
tanée. La fermeture des yeux s’accompagne d'une disparition de l’activité dans le 
frontal, ce qui traduit une persistance de l’innervation réciproque. 

De ces spasmes d’emblée on peut rapprocher l’observation d’un homme de 37 ans, 
hospitalisé pour un syndrome de sclérose en plaques et porteur d’un H F gauche 
qu'il disait dater de son enfance et mettait en rapport avec une cicatrice de la pom- 
mette. Dans l’orbiculaire des paupiéres l'activité spontanée est traduite par des 
décharges isolées sans activité de base permanente, irréguliéres (fréq. moyenne de 
1 c/s 5) & l’intérieur desquelles on reconnait des aspects répétitifs indiscutables 
(fréq. interne : 70 a 80 c/s). Au mouvement volontaire le tracé obtenu est du type 
intermédiaire. La percussion de la branche supérieure du nerf facial fait apparaitre 
des décharges de pointes groupées (fréq. interne jusqu’é 300 c/s) (fig. 1 A 4). 


2° SPASMES POSTPARALYTIQUES. 


Parmi les 6 observations ot le spasme s’est développé aprés une paralysie faciale, 
il faut distinguer les cas ot la paralysie fut traumatique des cas ov elle fut spontanée. 


A) Spasmes postparalytiques traumatiques, par atteinte du trone du nerf. Dans un 
cas ayant trait 4 une paralysie faciale consécutive 4 une mastoidectomie, l’examen 
pratique un mois aprés montre la présence dans le frontal de potentiels de fibrilla- 
tion et a l’essai de mouvement volontaire une unité motrice de faible amplitude, de 
fréquence élevée (53 c/s), malgré l’absence de contraction clinique visible. 15 mois 
aprés, la paralysie faciale étant devenue spasmodique, l’activité a été recueillie dans 
le muscle frontal et ]’élévateur de la lévre supérieure. 

Dans le frontal, on trouve au repos une activité permanente réguliére (une ou 2 uni-, 
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tés motrices pulsant 4 des fréquences de l’ordre de 25 c/s). Dans l’élévateur, sur un 
fond d’activité permanente (fréq. 12 c/s) se greffent des décharges trés irréguliéres 
dans leur apparition et leur fréquence rappelant une averse myotonique (fréq. int. 
130 c/s) (fig. 2 A). 

Au mouvement volontaire, quel que soit le mouvement demandé (plissement du 
front, fermeture des yeux, découvrement des dents), on obtient une activité du type 
intermédiaire, continue, synchrone dans les 2 muscles, plus marquée dans le fron- 
tal ; au relachement persiste une activité beaucoup pius réduite, prédominant 
tantét dans le frontal, tantét dans |’élévateur ov le relachement déclenche en parti- 
culier des averses de type myotonique (fig. 2 B). 

Dans une paralysie faciale avec hémispasme, consécutive 4 une fracture de la 
base datant de 20 mois, dans le muscle frontal on ne recueille que des potentiels de 








Fig. 2. — Spasmes postparalytiques. 
A et B: Paralysie faciale spasmodique consécutive 4 une mastoidectomie datant de 15 mois 
A. Muscle élévateur de la lévre supérieure. Activité spontanée : décharge répétitive a type 
d’averse myotonique (fréquence max. : 130 c/s) greffée sur une activité continue d’unites 


motrices. 

h, Dérivations simuitanées du muscle frontal et de |'élévateur de la lévre supérieure. Mouve- 
ment de plissement du front (noter l'activité dans |'élévateur). A l’arrét du mouvement 
(marqué par la fléche) reprise de l'activité spontanée. 

C, et D, Paralysie faciale spasmodique spontanée datant de 15 ans. Activité spontanée 

C,. 1, Musele frontal. Décharges de fréquence élevée (85 c/s) greffées sur un tracé d’unitées 
motrices (fréquence : 27 c/s). 

C, 2, Muscle élévateur de la lévre supérieure. Méme aspect. 

Fréque nee de l’unité motrice de base : 11,5 c/s. 
Fréquence interne des décharges : 36 ¢ /s. 


D. Dérivation simultanée des 2 muscles. Noter le synchronisme des décharges. 








la 
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fibrillation et dans l’orbiculaire des lévres l’activité spontanée d’une unité motrice 


(ampl. : 60 & 70 wV. — fréq. : 20 c/s). Au mouvement volontaire le tracé est du type 
intermédiaire avec une unité motrice prédominante (130 uV — 40, 45 c/s). Aucune 
secousse spasmodique n’a pu étre enregistrée. 


Dans les 2 autres cas (paralysies faciales spasmodiques 3 ans aprés une fracture 
du rocher et 7 ans aprés une contusion par balle du nerf facial) seul le frontal a été 
étudié : l'activité spontanée est constituée par la pulsation réguliére d'une unité 
motrice & une fréquence de 10 & 20 c/sec, mais dans le 1° cas se greffent sur cette 
activité continue des décharges irréguliéres dans leur apparition, d’amplitude plus 
élevée ; a l’intérieur d'une décharge les fréquences atteintes sont de l’ordre de 50 a 
60 c/s. Au mouvement volontaire les tracés sont du type intermédiaire plus ou moins 
riche (fréquences dominantes : 30 a 40 c/s). 


B) Spasmes postparalytiques non trawmatiques : Ce groupe comprend 2 malades 
chez lesquels ont été enregistrés simultanément le frontal et l’élévateur de la 
lévre supérieure. Chez l'un, la paralysie faciale datant de 7 ans et compliquée 
d’hémispasme depuis 5 ans a été le premier signe d'une atteinte bulbo-protubéran- 
tielle (atteinte unilatérale de plusieurs paires craniennes) d’étiologie non précisée. 

\u repos, on recueille dans le muscle frontal une activité continue mais irrégu- 
liére, constituée tant6ét par des unités motrices simples, tant6ét par des groupes 
polyphasiques (fréquence dominante : 12,5 c/s). Dans l’élévateur de la lévre supérieure 
l'activité est trés irréguliére, discontinue, constituée de pointes fines, parfois isolées, 
parfois groupées, parfois accompagnées d’oscillations répétitives de la ligne de base 

{ux essais de mouvement volontaire dans les 2 muscles on observe peu de modi- 
fication de l’activité spontanée, mais dans |'élévateur apparaissent des décharges 
de type myotonique, trés irréguliéres. 

Chez notre dernier malade, I"hémispasme facial s’est installé il y a 15 ans au cours 
de ia régression d’une paralysie faciale gauche apparue spontanément aprés un 
épisode de céphalées. Il a été examiné a l'occasion d'une hémiplégie droite d’ins- 
tallation progressive, sans ictus et sans aphasie, déja en voie de régression & son 
admission : cette association évoque une localisation protubérantielle. Au repos, 
dans le muscle frontal et l'élévateur de la lévre supérieure, on recueille une activité 
continue, trés réguliére, d’unités motrices (ampl. : 50 uV, fréq. dominantes : 10 a 
20 c/s), sur laquelle se greffent des décharges de pointes strictement synchrones 
sur les 2 muscles (ampl. : 300 uV, fréq. : 50 a 100 c/s) (fig. 2 C et D). Au mouve- 
ment volontaire l’activité des 2 muscles est toujours synchrone, mais prédomine 
dans le frontal au plissement du front et dans l’élévateur au découvrement des dents. 
\ la fermeture des yeux l'activité persiste dans le muscle frontal. 


CoMMENTAIRES. 


Dans les spasmes d’emblée, l'activité anormale se manifeste par des bouffées plus 
ou moins réguliéres dont la fréquence ne dépasse jamais 9 ¢ /s. L’analyse des groupes 
est difficile vu les variations d’amplitude et de composition, mais on peut pourtant 
y reconnaitre souvent des aspects répétitifs. En général ces bouffées surviennent 
en l’absence d’activité continue au repos, sauf lorsque le spasme est trés marque. 
Lorsque deux muscles sont examinés, les bouffées sont habituellement synchrones. 
\u mouvement volontaire les tracés sont le plus souvent du type intermédiaire, mais 
le nombre variable des unités motrices activées objective le degré de l'atteinte 
parétique suspectée cliniquement. Dans les spasmes postparalytiques traumati- 
ques, l'aspect E. M.G. est en général trés différent, caractérisé par une activité 
continue, réguliére, sous forme d'un tracé simple d'unités motrices sur laquelle se 
greffent parfois des décharges de pointes plus amples qui peuvent prendre l’aspect 
de décharges myotoniques. Au mouvement volontaire, on note la perte des synergies 
normales liée aux troubles de l’innervation réciproque. 

La question est moins bien tranchée pour les spasmes postparalytiques spontanés 
ou l'on retrouve des caractéres signalés dans les 2 groupes précédents. 
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S'il parait prématuré de vouloir tirer des conclusions concernant la localisation 
de la lésion d’aprés l’aspect E.M.G. et dire si le spasme est d'origine tronculaire, 
nucléaire ou supranucléaire, nous pouvons cependant remarquer que le spasme 
d’emblée, méme s'il comporte un élément parétique important, se distingue du 
spasme postparalytique : il existe dans le 2° cas une activité électrique spontanée 
infraclinique trés réguliére qu’on ne trouve pas dans le premier. 


(Travail de la Clinique Neurologique et de l'Institut de Physiologie de la Faculti 
de Médecine de Strasbourg *). 


Contribution a l'étude du signe de Trousseau. par MM 
P. BORENSTEIN, F. Iscu ** et E., MAso-SuBIRANA. 


Malgré de nombreux travaux, la physio-pathologie du phénoméne de Trousseau 
reste encore incomplétement connue. I] nous a semblé intéressant de présenter deux 
observations dans lesquelles le phénoméne de Trousseau est indiscutable mais dont 
les étiologies de la crampe sont d'origine différente. 

Dans le premier cas, il s’agit d'une tétanie parathyréoprive ; dans le second cas, 
d’une tétanie dite « neurogéne 

Nous avons pu étudier en détail l’aspect électromyographique du phénoméne 
de Trousseau et de ses modifications sous l’influence d’agents thérapeutiques. 


Observation 1. — Mlle Ch. Euphrasie, 49 ans. 


Internée depuis 1946 pour des troubles du caractére et du comportement sur un 
fond de débilité mentale. Cette malade a subi une intervention pour goitre thyroi- 
dien, & une date inconnue, qui semble avoir déclenché son comportement patho- 
logique. Cette malade présente en outre des crises de tétanie typiques rythmées 
d'une facon saisonniére se traduisant par des troubles digestifs, des fourmillements 
et des contractures spontanées au niveau des mains réalisant la « main d’accoucheur 
classique. Cette malade n’a jamais présenté de crises comitiales ou des manifesta- 
tions névropathiques. L’examen neurologique est normal ; on note un signe de 
Chvostek + +. La radio du crane est normale. A l’examen ophtalmologique : fond 
d’ceil normal, aspect de choriodite sénile ; l’examen a la lampe a fente montre une 
opacité diffuse des deux cristallins, aspect de floculation assez marqué. Les examens 
biologiques dans le sang montrent : cholestérol variant entre 1 g 42 4 2 g 04/L. ; 
glycémie : 0 g 97/L. ; calecémie entre 58 et 91 mg ; phosphore : entre 42 mg et 
58 mg/L. ATE.E.G. pratiqué 4 plusieurs reprises : tracé sensiblement normal avec 
quelques bouffées d’ondes lentes de 6 c/s ; la réaction d’arrét est normale ;_l’hy- 
perpnée provoquée fait apparaitre une augmentation généralisée de l’amplitude 
avec apparition de bouffées d’ondes lentes du type sinusoidal. 


L’étude du phénoméne de Trousseau. 


Epreuve a l’hyperpnée provoquée : apparition au bout de 2 minutes de la crampe 
typique des deux cétés. 

Epreuve a la compression : la compression aux M. Sup.déclenche au bout de 90 se- 
condes le phénoméne de la « main d’accoucheur » bilatéral. Aux M. I. : le spasme 
carpo-pédal aparait au bout de 3 minutes de compression. Au point de vue E.M.G., 
l’aiguille de Bronck dans le muscle 1 interosseux dorsal ne recueille aucune activité 
spontanée, mais dés la pose du garrot, en méme temps qu’apparait le spasme, on 


* Avec la collaboration technique de M"« M. Th. Rietsch. 
** Chargé de Recherches de I'l. N. H. 
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observe un tracé du type intermédiaire d’une amplitude moyenne de 560 nV avec 
un groupement net a 15 c/s (fig. 1 A*). Le tracé s’enrichit dans les minutes sui- 
vantes (fig. 1 A*), puis malgré la présence de la contracture, la courbe s’appauvrit 
et ne contient plus que quelques unités motrices aprés 10’ de compression (fig. 1 A*) 
4 la levée du garrot, la crampe céde au bout de 2’ et apparaissent, d'une facon irré- 
guliére, des trains d’ondes répétitives et d’amplitude variable (50 4 200 nV) tantét 
constitues par des potentiels brefs, tantét par des oscillations arrondies de plus 
longue durée. Les fréquences atteintes sont de l’ordre de 100 a 150 ¢/s a l’intérieur 
d'un train d’ondes (fig. 1 B). Ces potentiels répétitifs qui s’"accompagnent clinique- 
ment de fasciculations dans les muscles disparaissent au bout de 10’ aprés la levée 
du garrot. 











Fig. 1 Obs. 1 létanie par ithvréoprive Muscle 1° interosseux dorsa 
A. | preuve de la compression 
1) Activité immédiatement aprés la pose du garrot ; Ampl. max 060 uV, fréq. de groupement 
4.5 e/s 
-) 3 minutes aprés la pose du garrot Ampl. max. 1 mV. 4, frég 24 « 
; 10 minutes aprés la pose du garrot 
B Potentiels répétiti's apy arus a la levée du garrot. (Fréquence interne 150 c/s 


C. Epreuve de compression et injection intraveineuse de sérum glucosé hypertonique 


1) 2 minutes aprés la pose du garrot et l'injection ; 

-) 3 minutes aprés la pose du garrot et l'injection (ampl. max. : 1m V.a1m\ 
10 minutes aprés la pose du garrot 

Note 


Ur A 


le retard a ‘apparition de la crampe (Cf. A 1 et C 1) et la diminution de l’activité maximum 
et ¢ 4 


{ction des divers agents the rape utiques 
f 


L’injection intraveineuse de sérum glucosé hypertonique 4 30 p. 100 pratiquée a 
plusieurs reprises dans le bras controlatéral a la compression détermine a des degrés 


divers un relachement du spasme : tantét disparition du spasme 1’ 1 /2 aprés linjec- 


Hon, tantot diminution trés importante de la crampe. Cette action a été objectivée 


sous controle électromyographique. Si immédiatement aprés la pose d’un garrot 


on injecte par vole intraveineuse dans le bras controlatéral 20 cm? de sérum glucosé 


REVUE NEUROLOGIVOE, 


90, n° 4, 1954. 22 
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hypertonique, on observe d’abord un retard a l’apparition de la crampe qui atteint 2’ 
(fig. 1 C); au bout de 3’ l’activité est nettement moindre : ]'amplitude, la fréquence 
et le nombre des unités motrices est diminué par rapport a l’épreuve précédente 
(fig. 1 C*) ; cliniquement la crampe est moins marquée et la décroissance de |'acti- 
vité électrique au cours du garrot plus rapide (fig. 1 C*%). A la levée du garrot, le 
nombre des potentiels répétitifs est nettement diminué : ils ne persistent que pen- 
dant 1’ environ. 

Epreuve au gluconate de calcium. L’injection I.-V. de 10 cm® de gluconate de 
calcium dans le bras controlatéral ne fait disparaitre le phénoméne de Trousseau 
que 4’ aprés | injection. 

Epreuve au Sulfate de Magnésie 4 15 p. 100: l’injection I.-V. fait disparaitre ins- 
tantanément la crampe malgré la compression. 

Epreuve au Pentothal : au cours du sommeil provoqué par 1]’injection de 0 g 40 de 
Pentothal, la crampe est produite aprés 3° de compression. 

Une ponction lombaire faite avec soustraction de 15 em’ de L. C.-R. a déclenché 
un malaise généralisé avec péleur et une apparition spontanée bilatérale du phéno- 
méne de Trousseau. 


Observation 2. — Mme Cl. Yvonne, 36 ans. 


Transférée d’un Hépital Psychiatrique d’Allemagne ou elle a été internée en 1943 
L’observation allemande conclut a des crises épileptiques et névropathiques dues a 
une hydrocéphalie interne & prédominance gauche probablement postencéphalitique. 
Depuis son hospitalisation en France en 1951, la malade présente, en dehors des 
troubles du comportement et du caractére, deux types de manifestations 

1° Des crises épileptiques typiques se succédant parfois trés rapidement et réali- 
sant un véritable état de mal (5 crises en quelques heures). Entre deux crises, on 
note un état confusionnel avec légére agitation psychomotrice et des crampes réali- 
sant aux M. Sup. la classique « main d’accoucheur » et aux M. Inf. le spasme carpo- 
pédal ; ces spasmes, aussi bien aux M. Sup. qu’aux M. Inf. sont bilatéraux. Si par 
contre la malade ne fait qu'une seule crise comitiale, aprés les manifestations con- 
vulsives, on note un état d’agitation psychomotrice intense, de durée variable : de 
quelques heures & 24 heures environ. 

2° Des crises confusionnelles 4 début brutal avec agitation psychomotrice, de 
lonirisme 4 forme d’ecmnésie. Au cours de cet état on note aux M. Sup. I ’existence 
de la crampe bilatérale spontanée de durée variable et d’apparition irréguliére. Les 
crises comitiales aussi bien que les états confusionnels ne sont influencés que par 
Vinjection I.-V. de solutions hypertoniques. 

L’examen neurologique est normal ; signe de Chvostek +. Radio du crane nor- 
male. Examen ophtalmologique : pas de cataracte. Fonds d’cil : variation impor- 
tante, allant d’un cedéme net a des papilles & bords flous. Les examens biologiques 
pratiqués dans le sang : Cholestérol variant entre 1 g 65 et 1 g 92 /L. Phosphore entre 
27 mg et 38 mg/L. Calcémie entre 83 mg et 92 mg, Glycémie : 0 g 93/L. L’E.E.G. 
fait, soit entre les crises, soit immédiatement aprés une crise, montre un tracé normal 
avec de rares bouffées d’ondes lentes ; la réaction d’arrét est normale; lhyperpnée 
provoquée déclenche des bouffées d’ondes lentes hypersynchrones et des bouffées 
de pointes ; on note aussi quelques rares pointes diphasiques. Aprés I’hyperpnée, 
le tracé redevient normal. 


Etude du phénoméne de Trousseau. 


L’épreuve d’hyperpnée provoquée de 3° déclenche un phénoméne de Trousseau 
bilatéral. 

Epreuve a la compression : apparition de la crampe 10 sec aprés le début de la 
compression aux M. sup. Le spasme carpo-pédal apparait 2 min aprés la compres- 
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sion. Cette action a été suivie sous contréle électromyographique. Les tracés ont été 
recueillis avec l’aiguille de Bronck dans les muscles extenseurs et fléchisseurs des 
doigts et dans le 1°? interosseux dorsal droit. Au repos, le silence électrique peut étre 
obtenu dans les trois muscles (fig. 2 A1). Dés la pose du garrot apparait en méme 
temps que la crampe clinique, une activité trés intense qui se renforce dés les trois 
premiéres minutes pour diminuer progressivement (fig. 2 A? et 2 A*). Aprés 10’ il 
n'y a plus d’activité électrique malgré la persistance de la crampe clinique. A noter 
que les extenseurs sont beaucoup moins actifs que les fléchisseurs. A la levée du 
garrot, la crampe clinique persiste pendant 10’, tandis que l'activité électrique sous 
forme d’un tracé simple n’apparait qu’aprés 7’ dans le 1°? interosseux dorsal. On 
n’observe aucun potentiel répétitif & la levée du garrot, on reconnait peut-étre 
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Fig. 2 Obs. 2 létanie dite heurogent 
A. Muscle extenseur commun des doigts et 1° interosseux dorsal 
! Au repos silence électrique total. 
2) 2 minutes aprés la pose d’un garrot ischémique tracé intermeédiaire dans le 1° interosseux 
3) 6 minutes aprés la pose : diminution notable de l'activité malgré la persistance de la crampe 
clinique 
b Muscle fléchisseur des doigts et 1° interosseux dorsal 
1) 2 minutes aprés la pose du garrot : activité trés intense dans les deux muscles 


-) 3 minutes aprés la pose du garrot et 1 minute aprés |’injection intraveineuse de sérum glucosé 
hypertonique : disparition presque compléte de l’activité électrique et de la crampe clinique 
C. Muscles extenseur commun des doigts et 1° interosseux dorsal 
1° 2 minutes aprés la pose du garrot 
2° Disparition de la crampe immeédiatement aprés l'injection intraveineuse de calcium, 5 minutes 
aprés la pose du garrot 
\éapparition de la crampe sous le garrot maintenu, 3 minutes aprés l’injection de calcium 


quelques doublets et triplets dans les tracés de type intermédiaire recueillis au cours 
de la compression. 
iction des divers agents the rapeutiques. 


L’injection de 20 em? de sérum glucosé hypertonique L.-V. du cété opposé & la 
compression, détermine la disparition clinique de la crampe au bout de 2’. Sous 
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controle électromyographique, l’injection du sérum glucosé a été pratiquée 2’ aprés 
la pose du garrot qui avait déclenché la crampe classique ; a ce moment, l’activité 
électrique est trés intense dans les fléchisseurs et le 1°" interosseux dorsal (fig. 2 B1 
au cours de l injection on voit décroitre progressivement en 70 " cette activité malgré 
la persistance de la compression (fig. 2 B®); a la levée du garrot, il n’existe aucune 
activité. 

Epreuv e au gluc onate de calcium : injection I1.-V. de 10 cm® du cété oppose a 
la compression détermine (enregistrement dans le 1¢ interosseux dorsal) une dis- 
parition clinique et électrique de la crampe (fig. 2 C! et 2 C*) mais elle réapparait 3 
aprés linjection du calcium (fig. 2 C*) et persiste 5’ aprés la levée du garrot. On n’ob- 
serve aucune activite repetitive a ce moment-la. 

Epreuve au Sulfate de Magnésie & 15 p. 100 : injection I.-V. de 10 em? fait dispa- 
raitre la crampe 2’ 1/2 aprés. Il est possible de reprovoquer la crampe par une nou- 
velle compression 5’ seulement aprés l’'injection du Sulfate de Magnésie. 

Epreuve au Pentothal : au cours du sommeil, la compression ne provoque pas dé 
crampe ; elle ne peut étre provoquée qu’au moment du réveil. 


Nos constatations a propos de ces deux malades nous permettent de faire les 
remarques sulvantes : 


‘ 


i 


\u cours de l’enregistrement du phénomeéne de Trousseau dans la 1°¢ observa- 
tion, nous avons observé a la levée du garrot les phénoménes répétitifs signalés par 
Kugelberg, alors qu’ils sont absents chez la 2 malade. On peut se demander si 
l'absence de l’activité répétitive au cours d’un phénoméne de Trousseau typique est 
suffisante pour éliminer le diagnostic de tétanie ou si, au contraire, la constatation 
du phénoméne de Trousseau a une signification suffisante pour l’affirmer : cett 
deuxiéme hypothése nous parait la plus vraisemblable. Nous avons toutefois retrouvé 
chez les deux malades au cours de l’enregistrement du phénomeéne de Trousseau la 
diminution progressive de l’activité électrique au cours de l’ischémie malgré la per- 
sistance de la crampe clinique : fait déja signalé par Kugelberg 


2° Les injections intraveineuses des solutions hypertoniques (sérum glucosé a 
30 p- 100, sulfate de magnesie a 15 p- 100 dans le bras oppose a la compressiol 
déterminant une disparition ou une sédation de la crampe, évoquent une participa- 
tion centrale a la genése du phénoméne de Trousseau. I] est méme remarquable que 
l’'action du gluconate de calcium est moins rapide et moms persistante que celle des 
injections hypertoniques. 

3° Il nous parait intéressant de souligner la différence du comportement de nos 
deux malades vis-a-vis de l'anesthésie au Pentothal : chez la 1°¢, le phénomene de 
Trousseau peut étre déclenché au cours du sommeil profond, alors que chez la seconde, 
il n’apparait qu’au réveil. 

Cette différence nous permet de souligner la possibilité d’existence de niveaux 
différents dans le Systéme Nerveux pour le déclenchement du phénoméne de Trous- 
seau. 


Travail de l’'Hépital Psychiatrique de Ravenel et de l'Institut de Phi siologie de | 
I I 1 f 
Faculté de Médecine de Strasbourg.) 


Corrélations électrocliniques dans les cas de rythmes rapides. Pre- 
miers résultats d’aprés 65 cas, par MM.L. IsRaev et F. ROHMER 
Strasbourg). 


Les rythmes rapides font un peu figure de parents pauvres en E.E.G. Certes, on 
en parle, d'une part parce que Berger a découvert le rythme bétha, d’autre part 
parce que les rythmes rapides font partie de ces perturbations aussi mal définies et 


aussi nombreuses que les affections dans lesquelles on les rencontre. 
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Peu de travaux leur sont intégralement consacrés. Gibbs, qui s'est longuement 
occupé des spectres de fréquence, considére les rythmes rapides comme étant l'un 
des constituants essentiels de l’activité électrique intercrises chez les épileptiques, 
et en particulier chez les malades atteints de grand mal. Finley, dans deux articles 
consacrés aux rythmes rapides, souligne trois éléments : d’une part, le siége des 
rythmes rapides qui, pour lui, est le plus souvent antérieur ; d’autre part, leur 
absence de spécificité ; enfin, toutefois, la fréquence avec laquelle on les rencontre 
dans les psychoses, en particulier la psychose maniaque dépressive. Fischgold et ses 
collaborateurs ont mis en évidence une forme particuliére de rythmes rapides surve- 
nant au niveau des bréches d’interventions neurochirurgicales. Ils ont montré la 
pathogénie de ces rythmes et ont étudié leurs principaux caractéres. 


Le travail que nous vous présentons aujourd'hui a été dicté par des considérations 
pratiques. Notre service d’E.E.G. dessert un Hépital général et nous sommes obligés 
de fournir aux médecins traitants des renseignements directement utilisables, car il 
s'agit trés souvent de non-neurologues pour lesquels une interprétation strictement 
descriptive et technique des tracés serait inutilisable. Notre étude se borne aux tra- 
ces caracterises par des rythmes rapides d'une amplitude et d'une abondance telles 
que méme en l’absence d’autres perturbations électriques il n'est pas possible de les 
considérer comme normaux. Autant dire que nous ne nous sommes pas préoccupés 
ici des rythmes rapides peu voltés, ni des rythmes rapides décelables par l’analyse de 
fréquence, et qui sont des constituants normaux de l'E.E.G. Notre matériel repré- 
sente environ 13 pour 1.000 de tous les malades examinés pendant la méme époque. 
Les tracés ont été enregistrés en méthode bipolaire, sur des appareils francais a 6, 
8 et 12 plumes. La stimulation lumineuse intermittente a été étudiée dans la moitié 
des cas environ et l‘hyperpnée pratiquement dans tous les cas, exception faite des 
tracés de tout jeunes enfants incapables de comprendre |’épreuve. De nombreux 
malades ont été enregistrés 4 plusieurs reprises, et pour un cas méme nous avons 
26 enregistrements. Il s’agissait d'une méningite tuberculeuse ayant évolué avec 
d'importantes complications neurologiques. L’ensemble de nos 65 malades a donné 
lieu & 125 enregistrements. Nos tracés ont été sélectionnés selon les critéres suivants, 
nécessairement arbitraires 


1° La fréquence des rythmes rapides doit étre supérieure ou égale a 15 c/s. 


2° L’amplitude doit étre au moins égale a celle du rythme de fond alpha, lorsqu’il 
existe. 


3° L’abondance des rythmes rapides doit étre d’au moins 25 p. 100. 


Nous avons enfin, autant que possible, éliminé les artéfacts d'origine musculaire 
et d’origine induite par le secteur en contrélant strictement les résistances cutanées 
et les mouvements du malade, et en comparant les rythmes étudiés aux myogrammes 
obtenus chez les mémes malades pour des contractions des peauciers et la déglu- 
tition. 


R&SULTATS. 


Le dépouillement des enregistrements permet de classer schématiquement les 
rythmes rapides en trois groupes : le premier groupe est constitué par les rythmes & 
siége antérieur avec un maximum prérolandique bilatéral. La fréquence de ces 
rythmes est aux environs de 20 c/s; elle est trés variable, s’écartant facilement de 
4 c/s en plus ou en moins de la fréquence moyenne. La modulation est irréguliére 
et donne naissance & des bouffées crénelées. L’abondance de ces rythmes varie de 
25 a 95 p. 100. Ils ne disparaissent pas 4 l’ouverture des yeux et ne réagissent pas 
aux épreuves de stimulation habituelles : hyperpnée et S.L.I. Le deuxiéme groupe 
présente des caractéres s’opposant assez nettement au premier. Le siége en est posté- 
neur, identique a celui qu’occupe habituellement l’activité alpha, qui est remplacée 
ou entrecoupée par ces rythmes rapides. La fréquence est d’environ 15 c/s. La modu- 
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lation est réguliére. Ces rythmes disparaissent 4 l’ouverture des yeux. Nous n’‘avons 
toutefois pas constaté pour ces rythmes non plus de modifications par les stimula- 
tions. Fréquemment les caractéres des deux groupes étaient nettement marqués e 
l’on pouvait facilement classer les tracés dans le 1¢* ou dans le 2® groupe. Mais un 
certain nombre d’enregistrements présentait des rythmes plus ou moins généralisés 
et ce n'est que sur la présence de l'un ou l'autre des caractéres qu'il a été possible 
de les classer. Quant au 3° groupe il est constitué par 3 cas présentant un foyer de 
rythmes rapides. Disons d’emblée, quitte a y revenir ultérieurement, qu'il s’agissait 
2 fois de rythmes de bréche et une fois de séquelles d’encéphalite of nous avons 
vu se former le foyer pendant une évolution suivie sur 8 enregistrements. 

Lu répartition des autres groupes est la suivante : 36 cas de rythmes rapides 
antérieurs ; 26 cas de rythmes rapides postérieurs. 


CORRELATIONS ELECTRO-CLINIQUES. 


Les tracés ont été enregistrés chez 28 hommes et 37 femmes. Ceci représente la 
proportion inverse de nos enregistrements habituels, mais les chiffres sont trop faibles 
pour en tirer une conclusion. Aussi bien pour les hommes que pour les femmes, la 
proportion générale entre rythmes rapides antérieurs et postérieurs était respectée 
Il y avait 4 enfants de moins de 10 ans et 2 enfants entre 10 et 15 ans. Les autres Ages 
étaient a peu prés également répartis. 

Il est évident que nos 65 cas s‘étalent sur un grand nombre de diagnostics et que 
létablissement de corrélations statistiques est impossible. D’autre part, certains 
malades peuvent étre classés dans plusieurs catégories, par exemple : ménopause chez 
une épileptique, traumatisme du crane chez un artérioscléreux, etc... Toujours est-il 
que certaines relations intéressantes s’imposent. 


Les intorications. — Nous entendons par ce terme aussi bien les intoxications 
endogénes qu’exogénes, par poison que par surcharge médicamenteuse. Cing cas 
entrent dans cette catégorie. Il s’agit d’une thyrotoxicose grave, d’un cas de botu- 
lisme, d’une intoxication nicotinique et de 2 cas de surcharge barbiturique chez des 
épileptiques en traitement, suivis par de nombreux enregistrements et chez lesquels 
les rythmes rapides ne se sont trouvés que sur certains tracés correspondant au 
renforcement de la médication barbiturique. Les 5 cas présentaient tous des rythmes 
rapides du groupe antérieur. 


L’épilepsie. — 18 épileptiques ont été étudiés. Les enregistrements ont tous été 
pratiqués a distance d’une crise, qu'elle se situe avant ou aprés le tracé. 12 fois ils 
présentaient des rythmes rapides antérieurs, 6 fois des rythmes rapides postérieurs 
Les rythmes rapides antérieurs sont ceux que Gibbs et Lennox ont décrits dans les 
tracés intercrises. Mais ces rythmes ont peut-étre dans certains cas une autre signi- 
fication. Dans le groupe des intoxications ces mémes rythmes apparaissent dans 
2 cas de surcharge barbiturique. Etant donné que la médication barbiturique est 
celle de la majeure partie des épileptiques, on peut se demander si les rythmes rapides 
intercrises si fréquemment rencontrés ne traduisent pas cette surcharge barbiturique. 
Nous n’avons pu l’affirmer que dans les cas of nous possédions une série de tracés 
suffisamment grande et ot nous avions pu effectuer le contréle de la médication 
Comme d’autre part les 12 cas de rythmes rapides antérieurs ne représentent malgré 
tout qu’une faible partie des épileptiques enregistrés pendant la méme période 
(800 environ), on peut considérer cette activité comme relativement rare, ce qui 
étayerait encore notre hypothése d’une intolérance médicamenteuse. 


Les traumatismes du crdne ont fourni 9 malades. 4 fois existaient chez eux des 
rythmes rapides postérieurs. Chaque fois il s’agissait de traumatismes craniens tres 
récents, datant de moins de 2 mois. 5 fois les rythmes rapides étaient antérieurs : 
1 cas récent, 1 cas de plusieurs mois, 3 cas de plus d’un an. Signalons qu’a deux repri- 
ses nous avons enregistré des rythmes rapides focalisés sous un volet d’intervention 
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neurochirurgicale pour ablation de tumeur cérébrale. II s’agissait d'un astrocytome 
fronto-pariétal et d'un gliome frontal. Notre 3° cas de rythmes rapides localisés 
concernait une encéphalite aigué de l’adulte d’origine virale vraisemblable. L’évolu- 
tion de cette encéphalite avait été étudiée sur 8 tracés qui avaient permis de suivre 
l'installation du foyer de rythmes rapides. 


Il nous reste & exposer toute une série de cas isolés ou en petit nombre mais qui 
présentent quelques traits communs. Ces caractéres communs sont 


1° la présence de syndromes psychiques 


2° |'existence le plus souvent de lésions diffuses mais légéres de l'encéphale, voire 
‘absence de lésion comme dans certaines psychoses et névroses. 


Dans ce groupe entrent les séquelles d’enc éphalite et encéphalopathies infantiles, 
6 cas avec 3 fois des rythmes rapides antérieurs et 3 fois des rythmes rapides posté- 
rieurs ; 2 psychoses d’involution avec chacune des rythmes rapides antérieurs 
3 syphilis nerveuses (P. G. ou tabo-P. G.): 2 fois rythmes rapides antérieurs et une 
fois postérieurs ; 4 névroses avec 2 rythmes rapides antérieurs et 2 postérieurs ; 
8 affaiblissements intellectuels par artériosclérose cérébrale ; 1 schizophrénie ; 1 oli- 
gophrénie. 

Cette fastidieuse énumération nous montre toutefois que dans 23 cas ow les trou- 
bles psychiques étaient le trait dominant du tableau clinique, nous avons constaté 
la présence de rythmes rapides. Cette proportion de 23 cas sur 65 dépasse de loin la 
proportion normale des cas psychiatriques enregistrés dans notre service, proportion 
qui est au maximum de 10 p. 100. Encore n’avons-nous pas tenu compte dans cette 
derniére énumération des troubles psychiques associés & d’autres diagnostics. Un 
certain nombre de malades, éthyliques, traumatisés du crane, épileptiques, ont pré- 
senté aussi des troubles psychiques. On retrouve ici un fait signalé par Gibbs et 
Lennox et par Finley qui avait rencontré des rythmes rapides dans une proportion 
énorme d’effections psychiques. Ses statistiques portent sur prés de 2.000 cas psy- 
chiatriques chez lesquels il a trouvé des rythmes rapides, ce qui nous fait penser 
qu'il n’a pas utilisé les mémes critéres que nous et a tenu compte des rythmes rapides 
infravoltés type bétha de Berger et des rythmes rapides décelables uniquement par 
l'analyse de fréquence. 

Quelle est l’origine des rythmes rapides ? Une interprétation a été proposée pour 
les rythmes de bréche : ils seraient dus 4 une irritation par cicatrice cortico-méningée. 
Cette interprétation semble satisfaisante et nous pensons qu'elle est également valable 
pour notre cas de rythmes rapides en foyer aprés encéphalite. Les rythmes rapides 
antérieurs qui sont le plus ample dans les lésions prérolandiques pourraient avoir 
une origine rolandique. Ils rappellent les rythmes moteurs enregistrés en cortico- 
graphie, mais ils auraient ici un survoltage qui leur conférerait un caractére patho- 
logique. Ils se rapprocheraient des arceaux. 

Enfin, on pourrait émettre l’hypothése qu’un « pace-maker » fréquemment invoqué 
comme régulateur des rythmes occipitaux traduirait ses altérations par l’accéléra- 
tion de ces rythmes et serait responsable des rythmes rapides postérieurs. Il est 
évident qu'il ne peut s’agir la que d’hypothéses. I] est possible, en outre, qu'une 
méme étiologie clinique puisse don~er lieu & l'un et l'autre type d’altérations 
certaines affections aux lésions diffuses comme les encéphalites, atrophies, artério- 
sclérose, pourraient mettre en ceuvre les différents mécanismes. Ceci expliquerait 
que le grand groupe des troubles psychiques, encéphalites, encéphaloses, etc..., ait 
occasionné avec une fréquence a peu prés égale des rythmes rapides antérieurs et 
des rythmes rapides postérieurs. 

On peut concevoir encore d'autres mécanismes, en particulier dans les intoxica- 
tions, par exemple. 

Il peut étre intéressant ici de signaler que chez tous les enfants de notre groupe il 
s'agissait de rythmes rapides nettement antérieurs et particuliérement survoltés. 
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Cette étude n'est qu'un travail préliminaire dans lequel nous avons voulu donner 
nos premiéres impressions et constatations d’ensemble. Nous avons l'intention de le 
poursuivre, de le compléter par l’analyse d'un plus grand nombre de cas, et de nous 
attacher cette fois & des problémes plus particuliers et plus localises. 


(Travail de la Clinique Neurologique, Hépital Civil de Strasbourg, Pt F. Thiébaut.) 


Les mesures comparatives des tensions moyennes correspondant 
aux différents électroencéphalogrammes, par M. ZENON Dronockt 


Certains problémes de VE.E.G. peuvent ou doivent étre abordés par les mesures 
exactes des tensions moyennes correspondant aux différents E.E.G. 

Grace a notre intégrateur électronique, basé sur un nouveau principe, les mesures 
de tensions moyennes d’E.E.G. deviennent simples, rapides, automatiques et pré- 
cises. 

La méthode permet de comparer objectivement les E 
différents états physiologiques du cerveau et de donner a cette comparaison une 


E.G. correspondant aux 





expression chiffrée. 


* 
* * 

La tension moyenne de |’E.E.G. est enregistrée sous forme d’impulsions dont le 
nombre, pour un temps donné, varie proportionnellement a la surface enveloppe de 
la courbe et done a l’intégrale de tension. Pour comparer les tensions moyennes des 
différents E.E.G., il suffit de comparer les nombres respectifs d’impulsions enregis- 
trées en méme temps. Les rapports numériques ainsi établis donnent a cette compa- 
raison une expression objective et chiffrée. I] s’avére que ces rapports sont suffi- 
samment caractéristiques pour différencier entre eux certains états physiologiques 
du cerveau normal et malade. 

En comptant chez un sujet normal, en état de détente, les tensions moyennes 
relevées successivement pour des périodes prolongées (au-dessus d’une minute), 
on constate les valeurs qui varient trés peu comparativement aux variations simul- 
tanées de l"E.E.G. Les rapports numériques des tensions successives s ‘écartent trés 
peu du chiffre 1. La représentation graphique dans un systéme de coordonnées 
(l’abscisse temps ; ordonnée tension) des tensions successivement relevées est 
une droite horizontale. Cette droite, ainsi que le chiffre 1, caractérisent l'état de 
repos et de détente. On arrive ainsi a la notion de constante numérique et graphique 
d'un état cérébral, en opposition avec l’inconstance phénoménologique de |'E.E.G. 
Cette constante représente une référence objective permettant de juger si les modi- 
fications de |"E.E.G., sous l’influence des facteurs agissant au niveau du cerveau, 
sont réelles. 

Par ailleurs, la distance qui sépare cette horizontale de l’axe des abscisses (ordon- 
née = tension moyenne) est une constante individuelle. Finalement, toutes les droites 
observées chez les normaux en état de repos et de détente se situent entre deux valeurs 
des ordonnées représentant respectivement les limites inférieure et supérieure de la 
norme et au dela desquelles on ne trouve que des cas pathologiques. 

Ce procédé permet ainsi d’établir par un calcul simple trois grandeurs caractéris- 


. dont l’existence méme échappe a l’examen de routine : ce sont la 


tiques de 'E.E 
constante de |’état cérébral, la constante individuelle, la constante de la norme. 
Toute activité cérébrale entraine pour le temps de sa durée les modifications de 





sa représentation graphique, dont l’allure dévie plus ou moins d’une droite hori- 
zontale. 
Lorsqu’on reléve les tensions moyennes pour des périodes trés courtes (une ou 


deux secondes) et qu’on les range en classes selon les valeurs croissantes de tensions, 
on obtient une courbe de distribution statistique. 
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L’allure de cette courbe s approche d’autant plus de la distribution normale 
Gaussienne) que l'état de détente du sujet est plus parfait. De ce fait, l’allure de la 
courbe devient l’expression trés sensible des variations de l'état physiologique du 
cerveau. 

La valeur centrale de la distribution, déterminante , mMontre une remarquable Sta- 
hilité individuelle. 

La moyenne de distribution subit de trés petites variations au cours du temps, les 
variations non significatives et dues au hasard. 

La stabilité de la moyenne et de la déterminante implique un systéme régulateur 
de taux de | ’électroactivité cérébrale. 

Une faible activité cérébrale n’entraine que les variations de la forme de distri- 
bution, laquelle cependant conserve toujours son caractére unimodal. Une activité 
accusée provoque en plus les modifications significatives de la moyenne de distri- 
ution. L’hyperactivité peut finalement mener a un décalage de la déterminante. 

L’application conjointe de l'intégration et de la méthode Statistique permet aimsi 
d’aftiner l’interprétation des résultats et d’exprimer les variations de |'E.E.G. de 
facon a la fois plus objectiv e et plus différenciée que l’examen de routine. 

Par ailleurs, elle permet soit de mettre en évidence les phénoménes qui échappent 
au procédé utilisé jusqu’aé présent, soit de les définir la ot la description n'est pas a 
méme d’en rendre compte. 


(Section d’Electroneuroradiologie, Hépital de la Pitié, Paris.) 


Les modifications de la tension moyenne de 1’E.E.G. sous 1]’in- 
fluence de l’hyperpnée et de la stimulation lumineuse intermit- 
tente, par M. ZENoN DrRonock! 


Sous l’influence de l’'Hyperpnée, la tension moyenne subit des changements carac- 
téristiques : elle diminue légérement au cours de la premiére minute pour s’élever 
ensuite au-dessus de la valeur initiale ; le maximum est atteint au bout de deux a 
trois minutes. Chez les sujets normaux, a partir de la troisiéme minute la moyenne 
commence & baisser et cette baisse se maintient méme si le sujet continue la respira- 
tion foreée. D’habitude, une minute aprés la fin de l Hyperpnée, la tension moyenne 
retrouve sa valeur initiale. Chez les épileptiques, cependant, l‘augmentation de la 
moyenne est plus accusée et durable ; en effet, plusieurs minutes encore aprés la 
essation de l’Hyperpnée, on peut constater des valeurs anormalement élevées. 

Stumulation lumineuse intermittente (S.L.1.). La tension moyenne augmente en 
générale sous |’influence de S.L.I., mais cette augmentation n’est pas la méme_ pour 
toutes les fréquences de la stimulation. Il existe toujours une fréquence plus effi- 
ace que les autres et ce n'est pas necessairement la frequence d’entrainement, ni la 
fréquence alpha du sujet. Chez les normaux, les courbes : fréquences /tensions moyen- 
nes ont un seul sommet, alors que chez les épileptiques ces courbes montrent une 
allure plurimodale, sans qu'il soit pour le moment possible de déceler les rapports 
systématiques entre les fréquences les plus efficaces. 


(Section d’ Electroneuroradiologie, Hépital de la Pitié, Paris.) 


Les mesures des tensions moyennes de 1’E.E.G. chez les 
épileptiques, par M. ZENON DRounockt!, 


La tension moyenne est nettement augmentée chez les épileptiques, méme la 
ou l’examen de routine ne décéle aucun phénoméne graphique caractéristique de 
épilepsie. Les valeurs des moyennes entre 20 et 40 (contre 5,7 de la norme) sont trés 
frequentes. En outre, la forme de distribution, surtout dans les cas graves, ne res- 
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semble plus a la normale. Elle a en général une allure plus aigué et parfois pluri- 
modale. Souvent, on rencontre des distributions ayant l’allure de la courbe de Pois- 
son. Cependant, dans les cas plus bénins, la distribution peut revétir la forme qu’on 
rencontre chez les normaux, a ceci prés que la tension moyenne y est toujours aug- 
mentée, bien qu’a l’examen courant on ne constate pas d’anomalie. Ici la méthode 
quantitative se montrerait don plus sensible. 


(Section d’ Electroneuroradiologie, Hépital de la Pitié, Paris.) 


Application de la méthode de l’intégration aux problémes de la 
pharmacodynamie cérébrale, par M. ZENON Drounocki 


Certains problémes pharmacodynamiques chez Homme peuvent utilement étre 
abordés par les mesures des tensions moyennes de l'E.E.G. A titre de démonstration, 
nous avons choisi l’alcaloide Ibogajne. L’administration de cette substance provoque 
chez les sujets normaux un état d’excitation psychique, accompagné d’un sentiment 
de bien-étre et d’augmentation de la résistance a la fatigue psychique et physique. 
Ce changement de comportement, évident déja a la suite d’administration de doses 
normales, ne s'accompagne pas, pour la plupart des cas, des modifications de l’E.E.G. 
décelables a l’examen de routine. Par contre, les mesures de tensions moyennes per- 
mettent de mettre en évidence l’action de cet alcaloide. Selon le degré d’atteinte, 
on constate soit la modification de la forme de distribution, soit l’'augmentation 
significative de la tension moyenne, soit le décalage de la déterminante de distribu- 
tion, soit finalement l'ensemble de ces modifications. Par ailleurs, l’observation des 
tensions moyennes pendant toute la durée de l’action d’Ibogaine permet d’exprimer 
son évolution de facon graphique, chiffrée et objective. 


(Section d’ Electroneuroradiologie, Hépital de la Pitié, Paris.) 


(Tous les travaux concernant les mesures de tensions moyennes de l'E.E.G. pa raitront 
ultérieurement in ezlenso. 


Photopsies pulsatiles, synchrones au rythme cérébral 
par M. P. Ch. Van REETH (Bruxelles 


Un sujet de 19 ans montre, a l’état de repos sensoriel, deux rythmes E.E.G. (de 
4 et de 8 c/s environ) et il percoit sous forme de lumiéres rythmées le rythme a 
4 c/s. 

L’activité de 4 ¢ /s e t de 100 microv. présente la distribution spatiale et le blocage 
aux stimuli sensoriels propres au rythme alpha ; monomorphe dans les régions tem- 
porales postérieures et pariéro-occipitale médiane, elle est mélée de rythme a 8 c/s 
dans les autres régions postcentrales. Eile est bloquée par l’ouverture des yeux, la 
S. L. I. et, dans une moindre mesure, par les stimuli auditifs ou tactiles. Ce rythme 
n’est pas rigoureusement symétrique ; a gauche il a souvent plus d’interférence de 
fréquences 8 c/s, qu’a droite. 

L’activité de 8-9 c/s et de 3C microv., moins abondante, est 4 prédominance fronto- 
centrale ; elle persiste dans toutes les régions pendant le blocage du rythme lent. 
Elle est elle-méme bloquée par un effort de fixation visuelle. 

Le sommeil barbiturique profond supprime le rythme 4 c/s d’abord, le 8 ¢/s 
ensuite. A ce stade, la réaction d’éveil 4 un stimulus auditif, est une bouffée d’ondes 
a 8 c/s. L’hyperpnée et le cardiazol (16 mg/kg) n’influencent pas le tracé. Les stimu- 
lations intermittentes, lumineuses ou auditives bloquert partiellement |'activité 
lente et augmentent un peu l’amplitude du rythme a 8 c/s sans provoquer d’entraine- 
ment. Les réactions subjectives sont trés dysphoriques pendant la §S. L. I. 
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Le sujet décrit ses photopsies comme plusieurs cercles lumineux pulsatiles, parfois 
colorés en vert ou violet, présents dans tout le champ visuel. Leur rythme de pulsation 
fut établi en faisant désigner au sujet parmi plusieurs fréquences d'un flicker, celle 
de son hallucinose ; il choisit invariablement celle de 4 éclairs-sec. Il pergoit ces 
phénoménes depuis l’enfance chaque fois qu’il a les yeux fermés, a l’obscurité princi- 
palement. Il présente d’autre part les traits d’une « personnalité psychopathique » 
avec conduites antisociales et impulsions agressives. Trés sensible aux rythmes il est 
souvent incommodé par les lumiéres scintillantes ou certains rythmes musicaux. 
Sans antécédents pathologiques il est toutefois sujet & des accés d’instabilité émo- 
tionnelle avec céphalées et impressions vertigineuses. 

Examens neurologique et ophtalmologique sont négatifs, mise 4 part une hypo- 
tension retinienne. 

Cette activité lente est rapprochée des « alpha variants « (Goodwin), rythmes en 
relation sous-harmonique avec le rythme de base. 

Retrouvés avec une certaine fréquence chez les « psychopathes caractériels », 
ils refléteraient un défaut de maturation (D. Hill). 

Sa traduction subjective en constitue ici le caractére exceptionnel. Dans un cas 
d’épilepsie rapporté ailleurs (Acta Neurol. Psychiatr. belg., 1953) des photopsies ana- 
logues mais unilatérales correspondaient également a des décharges d’environ 4 c/s, 
a début pariéto-occipital droit dans ce cas. 


Réponses aux stimulations sensorielles de l’activation réalisée par 
la projection filmique, par MM. Jacques Faure et Gilbert ConEen- 
SEAT. 


La constatation de l’'apparition d'un méme caractére électrographique, lors de la 
projection d’une méme séquence, dans |'E.E.G. de sujets normaux, de névrosés 
variés, d’aliénés et d’animaux, suggére qu'il s’agit d’une réponse provoquée par 
]'élément sensoriel du matériel projeté. Ce travail sert a vérifier cette hypothése. 


TECHNIQUES. 


L’appareil de projection est un Pathé-Joinville d’une puissance de 400 watts, 
débitant une bande sonore de 16 mm et 24 images par seconde. Le flux lumineux est 
interrompu 72 fois par seconde par la mise en jeu de 3 pales obturatrices. Le specta- 
teur, placé dans une chambre de Faraday, est assis 4 7 métres d’un écran, large de 
2 m 80, qu’il voit sous un angle convenable a travers une fenétre dont la situation 
et les dimensions ont été établies par rapport a l’écran et au spectateur. L’apparail 
de projection est & 4 m 50 de l’écran, distance qui permet d’obtenir les meilleures 
conditions de projection pour l'ensemble du dispositif. L’E.E.G. est & 15 plumes et la 
polygraphie est pratiquée (E.E.G., E.M.G., E.M.D., respiration). Les bruits émis 
par le haut-parleur de l'appareil (paroles, musique, bruits divers), les variations 
d’ombres et de clarté dues a |’évolution des images lumineuses sur l’écran, sont 
recueillis en méme temps que 1’E.E.G. et les autres réponses biologiques, pendant le 
spectacle, grace a des dispositifs techniques appropriés. D’autre part, toute séquence 
filmique présentée est au préalable calibrée, sans enregistrer l"E.E.G., grace a l’ins- 
cription simultanée des variations sonores et des variations lumineuses, sur des 
groupes de chaines différents, a la vitesse de déroulement utilisée lors de la prise de 
lE.E.G., et grace a l'inscription sténographique concomitante sur la méme feuille 
des paroles du film ; en méme temps, les caractéristiques des images qui passent sur 
l’écran sont sténographiées, sur cette méme feuille, et inscrites en face des accidents 
recueillis sur la dérivation porteuse des oscillations de la cellule photo-électrique 
correspondant aux événements survenus sur l’écran. Plusieurs enregistrements 
semblables sont pratiqués pour une méme séquence filmique avant toute prise 
q'E.E.G., et les résultats sont dépouillés au cours d'une confrontation a laquelle 
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participent tous les membres de l’équipe de recherches filmologiques, qui avaient, 
par ailleurs, surveillé ces enregistrements. Ainsi, la chronologie des événements 
sonores, lumineux et kinésiques du film peut étre établie de maniére satisfaisante 
par rapport a la chronologie des caractéres recueillis sur les autres dérivations lors de 
la prise d’E.E.G. en cours d’expérimentation. 

D’autre part, nous avons cherché a avoir une notion approchée des réponses réti- 
niennes simultanées. Comme il n’était pas possible d’utiliser une électrode cornéenne, 
ni une électrode pharyngée de maniére courante, nous avons employé une électrode 
infra-orbitaire, en nous inspirant du procédé de Marcel Monnier, et une électrode 
placée sur le lobule de l’oreille. Nous avons méme, afin d’avoir un tracé plus ample, 
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Pendant le spectacle, E.E.G. d'un spectateur qui regarde : 

a) défiler des personnages un par un sur |’écran, 5) les lentes évolutions d'un nageur sous-marin 
« homme-grenouille of une descente en ski 

Reproduction des types électrographiques, recueillis pendant la projection du film, en montrant 
au spectateur des images artificielles que l’on fait déplacer 4 volonté de la méme maniére que 
les images du film. Reproduction (1) d'une descente en ski, (2) et (3) du déplacement lent de 
I’ « homme-grenouille », (4) d'un défilé. 

Exemples de types électrographiques recueillis au cours de déplacements divers imposés a |’image 
artificielle d’une maniére systématique : 5, 6, 7, 8. En 8 le cadre sur lequel est projetée l'image 
artificielle est figuré de telle maniére que la lettre D correspond a la droite du spectateur situé 
derriére le cadre. Les amples déflexions de la gauche de la dérivation de la cellule photo-électrique 
signifient que l'image artificielle était déplacée dans le champ visuel gauche du spectateur, les 
autres déflexions signifient que l'image était déplacée dans le champ visuel droit de |’observateur. 

9. Le spectateur regarde le centre d’un rectangle trés lumineux en chambre obscure et porte son 
attention tantét du cété droit du rectangle (deux tracés supérieurs), tantét du cété gauche (deux 
tracés inférieurs). Le champ visuel droit correspond a l’hémisphére cérébral gauche, d’ou blo- 
cage du rythme alpha en pariéto-occipitale gauche, et inversement. 

10. Dérivation spéciale afin d’avoir une notion de la réponse rétinienne. Elle s'inspire de la dériva- 
tion E.R.G. infra-orbito-basale de Marcel Monnier. L’onde b commence a 66 msec aprés |’éclair 
pour un faible stimulus. Les réponses a4 la stimulation intermittente ne sont plus lisibles pour 
10 éclairs par sec. 

11. Quelques exemples de réponses rétiniennes a divers déplacements imposés a l'image artifi- 
cielle ; « type HG reproduction de l'image de |’ « Homme-Grenouille », « type D deéplace- 
ment du défilé, « cadre déplacement de l'image sur le bord du cadre, « D » et « R » = dispa- 
rition de l'image du cadre, retour de l'image. 
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réuni les deux oreilles. Des vérifications nous ont permis de considérer ce mode de 
dérivation comme satisfaisant et la réponse a l’éclair ainsi recueillie est comparable 
a celle fournie par la dérivation infra-orbito-basale de Marcel Monnier. Les reponses 
déclenchées par des stimuli intermittents ne sont décelables que jusqu’a une fré- 
quence de stimulation de 8 éclairs par seconde, l’amplitude devenant nulle a 10 é/s, 
comme pour le tracé orbito-basal de M. Monnier (fig. 1, 10). 

Afin de vérifier notre hypothése de départ nous avons réalisé des dispositifs parti- 
culiers susceptibles de reproduire d'une manieére artificielle les types électrographiques 
recueillis pendant la projection. Le spectateur fut placé dans la chambre obscure 
1 face d'un écran réduit, situé 4 un métre de lui, semi-transparent et semi-sombre, 


e 
derriére lequel une torche électrique était promenée au méme rythme que l'image que 
nous supposions responsable du type électrographique observé pendant la projection. 
Le disp sitif était réalisé de telle maniére que la brillance et les dimensions de la 
tache lumineuse, faite sur le nouvel écran par la torche électrique, soient comparables 
a celles de l'image du film, eu égard aux dimensions du nouvel écran et de sa distance 
par rapport au spectateur. Des cellules photo-électriques furent placées sur cet écran 
(fig. 1, 8). Nous avons ainsi reproduit des images de séquences intéressantes 
défilé, glissade de ski, nage sous-marine. Nous avons alors pris l'E.E.G,. et TE. R.G 
soit de maniére simultanée, soit de maniére isolée. Nous avons aussi fait varier les 
constantes de temps de l'appareil. 

Le spectateur a aussi été placé devant un rectangle trés lumineux en chambre noire 
Tout en fixant son regard sur le centre du rectangle il portait, 4 notre commande- 
ment, son attention, tantét sur le cété gauche du rectangle, tant6t sur le cété droit 

Du pot de vue du son, nous avons essaye de repre xduire certains caractéres élec- 
trographiques qui nous avaient paru constants chez n'importe quel sujet (homme et 
animal) et étre en rapport avec certains bruits entendus pendant le film. Nous avons 
ainsi réalisé a l’aide d'un stimulateur sonore des clics, des bruits variables a fréquen- 
ces dominantes dans une marge de paramétres de 500 4 700 cycles et de 109 a 116 pho- 
nes et des bruits vocaux. Le spectateur conservait les yeux ouverts (fig. 2). 

Pour comparer les effets du facteur son, du facteur lumiére et de leur association, 
sur l'E.E.G. nous avons soumis le méme spectateur a la méme séquence, une fois 
avec le son, une fois avec les images, une fois avec la séquence complete (fig. 2, 5, 1, 
S + I). 

La vitesse de déroulement était de 1.5 em par seconde pour comparer les rythmes 
obtenus au cours des dispositifs artificiels et au cours de la projection filmique. Mais 
des vitesses de déroulement a 3 et 6 cm par sec ont été réalisées dans les deux cas. 
Les mémes constantes de temps ont été employées pour I’E.E.G. et pour la dériva- 
tion E.R.G. spéciale, cette derniére étant toutefois recueillie grace a une amplifi- 
cation superieure. Des séances furent faites avec une gamme de constantes de temps 
différentes : 0,1 - 0,2 - 0,3 - 0,5 - 0,7 - 1 seconde. 45 spectateurs ont été étudiés et 


70 expériences furent réalisées. 


ReSULTATS. 


1° Pendant la projection filmique, des caractéres électrographiques ayant une mor- 
phologie analogue chez des spectateurs différents (hommes et animaux) ont été ob- 
servés lors de la projection sur l’écran de mémes images appartenant a la m4me 
séquence filmique (fig. 1, 1 a, b, c). Le plus souvent il s’agissait d’ondes lentes irré- 
guliéres, delta et théta ; mais des ondes alpha survenaient aussi, soit surimposées 
ou associées aux ondes lentes, soit groupées en bouffées. Les ondes lentes prenaient 
parfois une allure rythmique théta ou delta. Toutes les dérivations étaient intéres- 
sees. La dérivation E.R.G., bien que de faible amplitude et lorsqu’elle était valable, 
pouvait présenter des caractéres analogues, mais de sens opposé a cause du signe 
de la dérivation (positivité au-dessus de la ligne de base). Les accidents graphiques 
presentes par la dérivation correspondant a la cellule photoélectrique ont montre 
certaines relations morphologiques et chronologiques avec les rythmes cérébraux. 
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Or, des types électrographiques semblables ont été reproduits dans 1’E.E.G., et 
dans l’E.R.G. en présentant aux spectateurs sur un écran approprié des images 
artificielles, de proportion et de brillance convenables, auxquelles on imposait des 
déplacements du type de ceux des images du film soupconnées d’étre en rapport avec 
l'apparition des modalités électrographiques particuliéres survenues pendant la 
projection (fig. 1, n° 1, 2, 3, 4, 11 HG, 11 D). 

2° En dehors du souci de reproduire exactement des images précises, la réalisation 
systématique d'images artificielles ayant des trajets et des vitesses variés, a provoqué 
des modes électrographiques nombreux. Parmi eux on retiendra surtout la bouffée 
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1, 2, E.E.G. du spectateur, avec, a la partie supérieure, inscription du « haut-parleur En 1 

bruits vocaux, en 2 : applaudissements. ‘Tout ceei pendant la projection. S E.E.G,. du specta- 
teur pendant qu’on passe une séquence en n’en donnant que la sonorisation ; en haut, inscription 
trés atténuée du haut-parleur premiére ligne). I E.E.G. du spectateur pendant qu’or isse la 
méme portion de la séquence en n’en donnant que les imag s (film muet en haut, en premiére 
ligne, inscription de la cellule photo-électrique . 5 l E.E.G. du spectateur pendant qu on 


passe la méme portion de la séquence, avec cette fois tous ses éléments son et images 
Reproduc tions des types électrographique s, recueillis pendant la projection du film, en produisant 


des bruits de qualités variées. 1 : clic, 2 : son pur, 3: bruit variable a fréquence dominante 120, 


cycles, 109 phones, 4 : idem, 300 cycles, 116 phones ; 5 : idem, 700 cycles, 45 phones ; 6 : idem, de 
1.000 a 500 cycles et de 115 4 116 phones ; 7: bruits vocaux. En 4, une pointe-vertex précéde la 
réponse diphasique 4 maximum positif. En 4 et 5, 2 signifie oreilles connectées (Rol. g x SI 


gnifie : rolandique gauche aux deux lobules des oreilles). 


alpha lors du changement d'orientation de l'image, lors du changement de sa vitesse 
ou lors de sa réapparition sur ]’écran. Le déplacement lent s’est accompagné d’ondes 
delta, prenant une allure rythmique lorsque le déplacement adoptait une certaine 
cadence. Le déplacement plus rapide, ou méme rapide, s’est accompagné de théta et 
d’alpha, parfois de béta, et, la encore, l’allure des ondes devenait rythmique des que 
le déplacement adoptait une cadence. Toutes les dérivations E.E.G. participaient 








al 
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au processus ; il en fut de méme de ]’E.R.G. lorsqu’il a pu étre retenu (fig. 1, n° 5, 6, 
7, 8, 11). 


39 Tl a été observé que les dérivations correspondant au cété vers lequel le regard 
était dirigé présentaient un rythme alpha, les dérivations opposées montrant alors 
des rythmes meélangés rapides et lents (fig. 1, n° 8). Nous avons précisé ce phéno- 
méne en refaisant l’expérience du rectangle lumineux d’Adrian (fig. 1, n° 9). 

4° Du point de vue du son, pendant la projection filmique, des déflexions dipha- 
siques, & maximum positif, en V asymétrique, lentes et complexes, de méme que 
des bouffées théta, apparaissaient en dérivations temporales a large distance. Elles 
semblaient parfois diffuser aux autres dérivations. Tous ces caractéres, qui n’étaient 
pas observés dans ]’E.R.G., paraissaient accompagner des accidents survenant dans 
la dérivation correspondant aux bruits du haut-parleur (fig. 2, n° 1, 2, S et S + I). 
a reproduction de bruits analogues complexes nous a permis de faire apparaitre, 
en dérivations temporales larges, des déflexions diphasiques, & maximum positif, 
en forme de V a la branche droite allongée et ample, lentes et complexes, survenant de 
130 & 220 m/sec aprés le stimulus et durant de 200 a 330 msec. Ces déflexions étaient 
comparables, quant a la forme, la latence d’apparition et la durée, a celles obtenues 
par Galambos au cours de la recherche du seuil d’audibilité en E.E.G. (fig. 2, Nes 
des « Reproductions »). Enfin des pointes vertex d'une latence de 50 & 66 msec pou- 
valent précéder ces reponses en dérivations vertex-temporales (fig. 2. n° 4). Le com- 
plexe obtenu pouvait étre suivi de bouffées théta ou alpha. La diffusion de ces élé- 
ments aux autres dérivations fut observée. En bref, nous avons pu reproduire a l'aide 
de bruits complexes et de durée variable des types d’E.E.G. analogues a ceux qui 
paraissaient étre en rapport avec certains incidents de la sonorisaticn de la séquence 
himique. 


CONCLUSION. 


Certains types électrographiques communs recueillis pendant la projection du 
chez 45 spectateurs et chez des animaux seraient bien des réponses aux messages 
imineux et sonores provenant du matériel filmique présenté. Leur connaissance 
permettra de ne pas les prendre pour des caractéres dus aux processus psycho- 
affectifs, car ces types isolés ont été reproduits dans des conditions expérimentales de 
neutralité affective évidente. Enfin ces faits aident a la connaissance de I’état psycho- 
sensoriel des sujets au cours du spectacle filmique 


Travail de la Section de Recherches filmologique s de la Faculté de Médecine de Bor- 
leaux (P* P. Delmas-Marsalet et Prof. agrégé J. Faure) ace ompli avec les fonds de 
recherches de l' Institut de Filmologie de Paris ( Directew qe néral, G. Cohen-Seat).] 


Réactivité E.E.G. et troubles des oe eS ae om les 
lésions hémisphériques, par MM. J. Bancaup, H. HECAEN et G.C, 
Lairy-BouNes (Paris). (A paraitre sieieaes 


Action directe humorale et réflexe d’origine sino-carotidienne de 
l’hypoxie et de l’hypercapnie sur le contréle réticulaire de l'acti- 
vité électrique corticale, par MM. P. DeLi et M. BoNVALLET 


Nous avons démontré et analysé 3 mécanismes grace auxquels la fonction respi- 
ratoire influe sur l’activité électrique corticale, non pas directement, mais par | 'inter- 
médiaire des formations réticulées du trone cérébral. L’expérimentation a consisté 
a isoler ces 3 mécanismes en utilisant différents types de préparations (animal spinal, 
sections du trone cérébral a différents niveaux, suppression des effets des chémo- 





312 SOCIETE DELECTROENCEPHALOGRAPHIE 


récepteurs sinocarotidiens), auxquels on fait inhaler des mélanges gazeux variés 
d’oxygeéne, de gaz carbonique et d’azote. 

1° L’*hypoxie stimule l’activité réticulaire par une action purement réflexe ayant 
pour point de départ les chémo-récepteurs du glomus carotidien. L’effet direct central 
de l’hypoxie est uniquement dépressif. 


2° L’hypercapnie stimule directement, par voie humorale, |’activité réticulaire, 
indépendamment de ses effets sur les centres respiratoires bulbaires. Cette activa- 
tion disparait aprés une déconnexion isolant le cortex du pdle antérieur des forma- 
tions réticulées du trone cérébral 


3° Les variations du tonus sympathique et de l’adrénalino-sécrétion liées a I'hy- 
poxie eta hype re apnie, influent par voie dire« te et réflexe sur l'activité reticu- 
») 


laire, comme nous l’'avons montré récemment (1, 2, 3). Ces effets se combinent aux 


2 mécanismes ci-dessus. 
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Modifications respiratoires dans quelques crises 4 projection élec 
trique temporale, par MM. H. FiscHGo.tp et €, ARFEL-CAPDEVIELLI 


1. L’apnée au cours de l’'absence du petit mal est connue depuis longtemps. Elk 
a été déja enregistrée par Jung en 1939, Schawb et collaborateurs en 1941 et plus 
recemment par nous-mémes a la Pitié. 

2. Au cours des crises diencéphaliques, psycho-motrices ou purement temporales 
des apnées pouvant se prolonger jusqu’éa 30 secondes ont été observées, mais no! 
enregist rées, par Penfield et Jasper. 

3. Les auteurs présentent 4 observations avec enregistrement simultané de l'E.E.G 
et de la respiration : 

Obs. I : crises « temporales » avec sensation de « déja vu» et projection électriqu: 
temporale droite. Tumeur de la région inféro-interne du lobe temporal droit. Etat 
de conscience (?). 

Obs. II : « absences » ou « impressions » a projection électrique temporale droit 
Etat de conscience (?). 

Obs. III : crises « temporales » avec sensation de « déja vu » et machonnements. 
a projection électrique temporale gauche ; pas de perte de conscience nette. 

Obs. IV : crises « viscérales bouffées de chaleur, nausées) a projection électrique 
occipito-temporale droite : pas de perte de conscience. 

Pour ces 4 malades la crise spontanée s'est toujours accompagnee de modifications 
importantes du rythme respiratoire. 


4. Ces modifications ont été enregistrées une fois par un pneumographe mécanique 
thoracique, trois fois 4 l'aide d'un systéme a thermo-résistance inscrivant les varia- 


tions électriques produites par les changements thermiques de l’air expiré et inspire. 
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5. Les modifications critiques ont consisté chez les quatre malades en un arrét, 
une désorganisation ou une accélération du rythme respiratoire. 

6. La correspondance chronologique de la respiration et de l'activité électrocor- 
ticale montre que la perturbation se situe & des moments variables par rapport a l 
rise électrique. 

Obs. I : l’arrét respiratoire apparait a la fin du « silence électrique » qui précéde 
l'éclosion de la crise. 

Obs. II : larrét respiratoire commence en plein déroulement de la crise 

Obs. III : le début de la crise n’a pas été enregistré, mais une seconde plus tard, 
la désorganisation respiratoire est déja visible. 

Obs. IV : un ralentissement respiratoire précéde la crise électrique et se transforme 
yar la suite en accélération. 

7. La difficulté de ces recherches réside dans l'erploration concomitante dos états 
de conscrvence, du rythme cérébral et de la courbe re sprratoure. Autant les relations des 
deux derniers apparaissent clairement sur les tracés, autant le contenu 
de conscrence nous échappe encore, 

8. Dans les observations III et IV, il semble qu’il n'y ait pas eu perte de conscience 
Dans la plupart des cas nous avons demandé au malade d’ouvrir et de fermer les yeux 
en pleine période critique ; l‘ordre étant exécuté les réactions d’arrét ont été parfois 
positives, parfois négatives, ou seulement positives sur certains éléments du_ tracé 
On peut penser que dans les cas ott l’ouverture des yeux ne s’accompagne pas de 
réaction d’arrét, l’état de conscience est tout juste suffisant pour que le sujet réponde 
a l’ordre. Mais il n’est pas possible de conclure d'une maniére directe a partir de la 
réactivité du tracé & un état de conscience, de vigilance ou d’attention déterminé. 

9. Des méthodes psychophysiologiques spéciales, comme celles récemment mises 
au point par Grey Walter et Short, l‘enregistrement du réflexe psycho-galvanique 
ou l'étude du temps de réaction permettront peut-étre de mieux approcher le pro- 
bléme. 

10. Tout en tenant compte des aires respiratoires du cortex (situées dans la portion 
antérieure du lobe limbique ou de son voisinage), les auteurs s’abstiennent de toute 
hypothése sur l’étage ot: se réalise finalement |'arrét respiratoire. 

Pour bibliographie, voir : Fischgold, Drohocki et Arfel : Quelques relations entre 
l'électroencéphalogramme et la respiration. Semaine des Hépitawr, 1953, 29, n° 74 


Etude E.E.G. des résultats de l’hibernation dans les traumatismes 
fermés du crane, par M. René Fav (Grenoble 


I. MATERIEL D’ ETUDE ET TECHNIQUE. 


Cette étude porte sur 25 tracés comparatifs chez 7 blessés étudiés avant, pendant 
et aprés hibernation. 

Dans tous les cas, il s’agissait de traumatismes du crane trés graves, a 
d'un coma profond au cours duquel sont apparus du 3¢ au 8® jour des signes de 
gravité vitale majeure : hyperthermie, troubles de la déglutition et troubles respira- 


tolres. 

C'est dans ces conditions seulement que nous avons décidé la thérape itihyque par 
hibernation. Celle-ci a été réalisée selon la technique de Laborit avec 4 ktails 
lytiques par 24 heures et refroidissement par vessies de glace. Il s’agissait done bien 


(hibernation et non de simple déconnexion. 
L’étude E.E.G. a comporté chaque fois que possible un tracé avant, pendant et 
; jue | 
aprés hibernation. Chaque fois que le blessé fut hiberné d'urgence et que d fait un 
théra- 


tracé préalable ne fut pas possible, nous avons secondairement interrom >. la thér 


peutique pour faire des tracés de contrdle. 


REVUR NEUROLOGIOUE, YT. 90, N° 4, 195%. - 








314 SOCIETE DELECTROENCEPHALOGRAPHII 


Il. OBSERVATION PRINCIPALE. 


Observation 1. — R. B..., 30 ans. 

I] s‘agit d'un traumatisme grave du crane avec coma profond de 2 jours auquel 
fit suite une période de contusion agitee ;: le septieme jour, le malade est incons¢ lent 
contus, agité, il déglutit difficilement, il présente un Babinski bilatéral, le fond d’cil 
est normal. 

Les radiographies ne montrent pas de fracture. 

\ cette date, un premier E.E.G. indique (fig. 1) 

« Tracé trés perturbé sur lequel on ne met en évidence aucun rythme normal, 


rythme delta trés lent 4 2 c/s 2 1/2 c/s apparaissant dans toutes les dérivations. 


7/ aprés Tr I) aprés Tr. 


py A 


hits Vatheens hed 
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Fig. 1. — Apparition de réponse 4 la stimulation lumineuse sous hibern ition, 


L’ouverture des yeux détermine une réaction d'arrét sur les ondes lentes ; stimula- 
tion lumineuse n’évoque aucun potentiel. 
Conclusion : contusion cérébrale diffuse. 
Le lendemain, la temperature s'éléve a 39. Le malade est hiberné. 24 h apres 
hibernation on pratique un deuxiéme E.E.G. Celui-ci montre : 
\pparition d’un rythme de base a 8 c/s. Sur ce fond on voit apparaitre sans régu- 


larité des ondes delta tantét en temporale droit, tantét en temporale gauche. Elles 
sont irréguliéres et le plus souvent surchargées de rythme a 7 c /s. La stimulation audi- 
tive détermine une réponse d’ondes delta. La stimulation lumineuse donne un entrai- 
nement pour les frequences de 7 et Sc/s 

«Conclusion : amélioration considérable du tracé de base. réapparition d’une acti- 


vité électrique normale 
Le méme soir, on arréte ‘hibernation, et dés le lendemain le malade est A nouveau 
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rite et confus ; la température s’éléve aussitét a 39 ; un nouvel E.E.G. fait dans ces 
conditions montre : 

i] n’existe aucun rythme normal. Tracé plat sur lequel se détachent de grandes 
bouffées d’ondes delta. II existe cependant une réaction d’arrét. I n'y a pas dentrai- 
nement a la stimulation lumineuse. 

( lusion : aggravation considérable du tracé. 
Dans ces cenditions on décide, le méme soir, la reprise de l’hibernation. 
Le lendemain, la température est a 37, le blessé est calme, il boit, et ne se souill: 


Un 4° E.E.G, est done fait (fig. 2) et on voit sous hibernation : 
Le tracé reste plat dans son ensemble. On voit apparaitre un rythme de base a 


7) aprés Tr ly) apres Te BD, apres Tr  / aprée Tr 
eee 
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g. 2 Blocage des ondes lentes et réapparition de rythme de base sous hibernation. 


i c/s. On note quelques rares ondes delta sporadiques. La stimulation lumineuse 

provoque un entrainement trés net. 

4 irs plus tard, on arréte l’hibernation. Le malade reste calme, un peu contfus 
On pratique alors un 5¢ E.E.G. de contréle sans hibernation : 

Le tracé de base reste amélioré. I] existe un rythme a 7 c/s. On note la re appa- 
rition de quelques bouffées delta prédominant dans la région frontale et temporale 
La stimulation lumineuse détermine un bon entrainement. 

Dans ces conditions, "hibernation n’est pas reprises et « dés lors le malade évoluera 


progressivement vers une guérison définitive 
Il. — CoMMENTAIRES. 

Le pre ler Cas SUIVI ¢ omplétement, enregistré alternativement a 5 reprises, hibern: 
et non Inberné, permet de faire les constatations suivantes : 

Lhibernation a fait disparaitre les ondes lentes, réapparaitre un rythme plus 
rapide, a permis le retour d’une réponse normale a la stimulation lumineuse. De plus, 
Sous Inbernation, il persiste une réponse a la stimulation auditive sous forme d’ondes 

\ la himiére de ces premiéres constatations, nous avons essayé de classer nos autres 


bservations en : cas les plus favorables, cas moyens et cas les plus graves. 
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III. — Cas LES PLUS FAVORABLES. 
L’action de l’hibernation se manifeste d’emblée sous les trois aspects que us 
venons de décrire, et lorsque nous avons pu constater ce triple résultat. le malade 


a bien et vite guéri. 


Observation 2. ircom Arthur, 28 ans. 

Coma précoce aprés un bref intervalle libre ; un premier E.E.G. montré tra 
lent avec un rythme delta polymorphe et monomorphe. Il n’y a pas de réponse a 
la stimulation lumineuse 

Le lendemain, devant |'élévation de température, le blessé est hiber: I 


deuxiéme E_E.G. fait sous hibernation montre la disparition des ondes delta, l'appa- 
rition d’un rythme a 8 c/s et d’un entrainement a la lumiére. 
Dans ce cas, il y a done eu action spectaculaire et totale de lhibernatio: 


ce malade guérit sans séquelle. 


IV. CAS MOINS FAVORABLES. 
Dans certains cas, nous avons vu l’action de ‘hibernation ne se manifester que sw 
les deux premiers éléments, la réponse a la stimulation lumineuse n’apparaissant pas 
Observation 3. C... Daniel, 8 ans 


I] s‘agit d’un traumatisme du crane sans coma, mais qui s‘aggrave t: 
ment avec vomissements incessants, hyperthermie et obnubilation progres 


Un premier E.E.G. fait a 3 jours du traumatisme montre : « un tri t sur 
lequel se détachent de grandes bouffées d’ondes lentes a 3 ¢ /s. » Le blessé est hiberné 


aussitét aprés cet enregistrement. 
Un deuxiéme E.E.G. fait sous hibernation & 5 jours du traumatisme 1 
tracé plat avec disparition des ondes lentes et réapparition d’un rythn 7 c/s, 
mais il n'y a pas de réponse a la stimulation lumineuse intermittente 
Ce blessé a guéri mais plus lentement que dans les cas précédents et ay 
t-il, des séquelles fonctionnelles plus importantes. 


Observation 4. 

Présente les mémes caractéristiques d’ensemble que la précédente. 
Vhibernation n’ayant pas permis le retour d'une réponse normale a la sti ti 
lumineuse. 

Ici encore, la guérison fut obtenue avec d’assez importantes séquelle- 


nelles. 
V. CAS LES PLUS GRAVES. 
Dans les cas les plus graves, nous avons vu l’action de l'hibernation ne s iles- 
ter que sur la disparition des ondes lentes > encore cette action dans les = oravis- 


simes n’est-elle pas constante. 
Nos observations 5, 6 et 7 sont rigoureusement comparables au point « ie eli 

nique : il s’agit dans les 3 cas de traumatismes gravissimes avec coma pr 

rigidité décérébrée, hyperthermie, troubles de la déglutition et de la respirat 


Ces trois blessés ont été hibernés et on a noté a l'E.E.G. (fig. 3) pour l se! 
tion 5 : «tracé absolument plat, fait d’endulations de trés faible amplitude, aucune 
reponse aux stimulations. 

Pour l’observation 6, « tracé fait de l’alternance d'un rythme plat et « les 


bouffées d’ondes delta lentes 


1) Ces 3 observations ont fait l'objet d'un travail 4 part avec MM. Gavit 
NIER, 
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Pour l’observation 7, « tracé plat sur lequel on voit apparaitre de fagon incessante 
des bouffées d’ondes delta irréguliéres ». 

Le malade de l’observation 5, chez lequel l’hibernation a fait totalement dispa- 
raitre les ondes lentes, a guéri au prix de trés grosses séquelles fonctionnelles et men- 
tales, mais enfin a guéri. 

Les malades des observations 6 et 7 (fig. 3), chez lesquels hibernation s'est avérée 


impuissante a faire disparaitre complétement les ondes lentes, n'ont pas survécu. 
VL. SIGNES FOCAUX. 
( ivait craindre, en hibernant ces blessés, de masquer les signes électriques 


révéelateurs d’un hématome intracranien. Certes aucun des malades que nous avons 
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Fig. 3 


hibernes ne présentait de signe clinique de localisation, mais deux d’entre eux cepen- 


dant avaient un début d’cedéme des papilles. Or, il s'est trouvé que le malade de 

bservation 2, que nous avons hiberné, était en réalité porteur d'un hématome 
intracranien. Mais le foyer électrique soupconné au premier tracé, loin de s'effacer, 
se précisa et s'affirma sous hibernation (fig. 4). 2 jours plus tard, ce malade était 


operé et on évacua un volumineux hématome extradural. 


VIL. CONCLUSIONS 


1° I] nous semble extrémement important de poursuivre systématiquement le 
mtrole E.E.G. d’une thérapeutique actuellement soumise 4 de sévéres critiques 
Your ce que nous avons pu voir jusqu’é ce jour, il nous apparait que ces contrdéles 
E.E.G. systématiques objectivent la valeur et I'efficacité de la thérapeutique par 


lubernation chez les grands traumatisés du crane. 
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2° Du point de vue physio-pathologique, l’hibernation nous a paru faire dispa- 
raitre les ondes lentes, favoriser le retour d’un rythme normal ou subnormal et 
d'une réponse a la stimulation lumineuse. Ces 3 ordres de signes peuvent étre réunis 
ou dissociés ; dans cette deuxiéme éventualité, c'est le blocage des ondes lentes qui 
nous a paru étre le symptome le plus constant. 

Sous hibernation, la réponse 4 la stimulation auditive sous forme d’ondes lentes 
a persisté dans toutes nos observations. 


3° Du point de vue pronostic, l'E.E.G. fait dans les conditions que nous ay = indi- 
quées permet peut-étre une bonne appréciation du pronostic vital, mais auc pre 
ciation du pronostic fonctionnel et mental. Le signe essentiel reste la disparition des 


ondes lentes par l’hibernation. Lorsque ce signe a manqué, le pronostic s'est 
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reprises avéré fatal. Au contraire, lorsque le blocage des ondes lentes s‘accompagne 
d’une réapparition de rythme subnormal et d’une réponse a la stimulation lumineuse 
intermittente, le pronostic dans les 3 cas de ce genre que nous avons observe, s est 
avéré comme rapidement favorable. 


4° Conclusions thérapeutiques. 

La constatation du seul blocage des ondes lentes ne parait pas permettre | arret 
de la thérapeutique. En effet, & plusieurs reprises, en interrompant l"hibernation sur 
ce seul symptéme, nous avons vu les ondes lentes réapparaitre et l'état clinique s ag- 
graver a nouveau. 

Par contre, lorsque nous avons vu reparaitre aussi un rythme plus rapide et 
réponse a la stimulation lumineuse, nous avons pu suspendre l"hibernation sans incon- 


une 


vénient. 

















Aspects E.E.G. d’accidents cérébraux aigus au cours 
ments et d’accouchements, par MM. G. E. CHATRIAN, L. OLIVIER et 
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P. KRAMARZ (Paris). 


1° 
ouchement, 4 fois immédiatement aprés des manceuvres abortives (injection 
utérine d’eau bouillie ou d’eau savonneuse), ont été observées au point de vue E 


Fig. 1. — Cas n° 4 enregistré un mois aprés l'avortement (qui avait été suivi d'un état de mal Bra 
vais-Jacksonien gauche et de troubles des gnosies). On constate une asymétrie du rvthme 


Cinq malades présentant un syndrome neurologique une fois au cours de l'ac- 
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pital qui reste inactif a droite méme pendant la stimulation lumineuse intermittent: 


Chacune de ces malades n’a pu étre enregistrée qu'une fois ; le délai entre l ‘accident 
et l’enregistrement a été de 24 heures pour le premier cas ; 


cas : 


pour le cinquiéme. 


30 


et un état comateux. Immédiatement aprés des signes neurologiques sont apparus 


Au moment de l’accident toutes ces malades ont présenté des crises convulsives 


jw étaient dans l’ordre : 


— des mouvements choréoathétosiques du membre supérieur gauche, 


— une paraplégie corticale ; 





d’avorte- 


de 3 jours pour le deuxiéme 
de 20 jours pour le troisiéme, d’un mois pour le quatriéme et de deux mois 1 
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— des troubles psychiques (confusion mentale) avec hémiplégie ; 
— des crises bravais-jacksoniennes gauches avec des troubles des gnosies 


— une monoplégie brachiale droite avec aphasie. 


T] est a noter que dans tous les cas il y a eu une régression totale ou partielle 
ces syndromes. 


3° L’examen E.E.G. de ces cing malades a montré : 


— pour le premier cas (24 heures aprés l’accident), une perturbation électrique 
diffuse a type d’anomalies théta et méme delta avec une trés légére prédominane: 
sur lhémisphére droit, sans foyer 

pour le deuxiéme cas (cing jours aprés l’avortement), des altérations apparte- 
nant a la bande théta, discrétes, bilatérales ; 

pour le troisiéme cas enregistré 20 jours aprés laccident, on constate un ralen- 
tissement du rythme de fond portant principalement sur |’hémisphére controlatéral 
a lhémiparésie résiduelle ; et surtout des ondes lentes monomorphes qui se projet- 
tent sur les deux hémisphéres avec une prédominance frontale ; 

dans le quatriéme cas (un mois aprés l'avortement), on note une asymeétrie de 
Valpha qui est moins ample sur l’hémisphére cliniquement atteint avec des réponses 
médiocres a la stimulation lumineuse intermittente de ce cété ; 

dans le cinquiéme cas (deur mois 1 /2 aprés laccouchement), on constate une dété- 
rioration du rythme de base du cété lésé avec une asymétrie encore plus nette a 
Vhyperpnée ; mais les réponses a la stimulation lumineuse intermittente sont sem- 
blables sur les deux hémisphéres. 


4° Dans tous les cas nous avons été frappés du contraste existant entre l'aspect 
cataclysmique des accidents cliniques et de |’E.E.G. qui n’a montré que des anoma- 
lies relativement modérées et qui surtout affectaient de maniére diffuse les deux 
hémispheres sans s organiser jamais en un foyer précis. 

Il nous a semblé que ces constatations E.E.G. trouveraient une explication dans 
la pat] ogenmle que l’on donne actuellement a ces accidents. 

Le P* Lhermitte admet en effet que les lésions cérébrales dans ces cas seraient la 
conséquence d’embolies gazeuses prenant leur origine au niveau des sinus utérins 
béants et qui parviennent aux sinus veineux intracraniens par la voie des plexus 
rachidiens. Ce mécanisme serait analogue a celui décrit par Purdon Martin, 
Batson, Garcin, dans les thrombophlébites et métastases cérébrales a point de départ 
utéri 


(Section d’E.N.R is Hopital de la Pitié.) 


Note sur l’électroencéphalogramme de quelques tumeurs thala- 
miques, par MM. Lodovico INGHIRAMI (Pise), G. ARFEL-CAPDEVIELLI 
Paris 


Dans ce travail les auteurs envisagent s'il existe ou non la possibilité de diagnostic 
électroencé phalographique de tumeur de la couche optique. 

Ils étudient 6 cas pour lesquels la localisation tumorale fut confirmée par Vautopsi 
et essaient de dégager les signes communs aux tracés de ces malades. 


Ils constatent qu’il existe : 


1° Quatre fois sur siz un ralentissement et une désorganisation de l’alpha du cété 
de la tumeur ; 


2° Dans tous les cas, des rythmes théta abondants et diffus avec une accentuation 


sur |’hémisphére correspondant a la lésion ; 
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3° Cing fois sur siz, un delta monomorphe siégeant du cété de la tumeur ou y prédo- 
minant 

4° Deur fois seulement, du delta polymorphe correspondent 4 des zones oti le cortex 
cérébral, bien que sain, subissait une forte compression indirecte du au refoulement 
en dehors par la tumeur du systéme ventriculaire ; 


5° Une conservation quasi permanente de la réaction d’arrét sur l'alpha. Par contre, 
celle-ci s'exercait beaucoup moins bien et souvent pas du tout sur les autres rythmes 
théta, delta polymorphe et méme delta monomorphe) 


6° Un rapport, assez net des anomalies avec le degré d’hypertension intracranienne 
dans les deux cas oti le fond d’ceil était normal, l’altération électrographique était 
modérée (ralentissement de l’alpha + théta). Lorsque la stase papillaire était nette 
on remarquait au contraire, outre une détérioration plus poussée de l'alpha, des fré- 
quences théta plus nombreuses et un delta abondant. 


Dans leurs conclusions les auteurs se demandent : 


1° Sil est possible de distinguer une tumeur de la couche optique d'une tumeur 
sous-tentorielle. Il ne semble y avoir aucun signe formel permettant cette différen- 
clatl 


2° Si les tracés de ces malades comportent des signes permettant d’établir de 
facon certaine la situation profonde de la lésion. Il semble que l'on puisse répondre 
par l‘affirmative a cette question, sans pouvoir dire dans le systéme complexe des 


novaux de la base, lequel est atteint. 


(Section 7d E.N.R., Hopital de la Pitié.) 


Etude électroencéphalographique des sujets porteurs d'un cancer 
du powmon avec ou sans métastase, par MM. H. GastTAvt, 
\. Rocer et G. E. CHATRIAN, 


\ucun travail & notre connaissance n’a été consacré a l'étude des modifications 
électroencéphalographiques survenant au cours de |’évolution du cancer pulmonaire 
ayant ou non métastasé au niveau du cerveau. 

\u premier abord, en regard de la fréquence des tumeurs cérébrales métastatiques 
secondaires au cancer du poumon, cette pauvreté bibliographique peut paraitre 
étonnante. Elle tient sans doute au fait que si l'E.E.G. en matiére de tumeurs 
cérébrales est un moyen d’investigation utile pour le diagnostic topographique, il 
apporte que de médiocres indications sur la nature histologique du processus évo- 


I] nous a été permis, durant ces trois derniéres années, d’examiner au Laboratoire 
de Neurobiologie des Hopitaux de Marseille, 50 malades porteurs de cancers bron- 
chiques primitifs, confirmés dans tous les cas par les examens cliniques, radiolo- 
giques, bronchoscopiques, parfois biopsiques et dans certains cas nécropsiques. 

Parmi ces 50 sujets, 26 ont été adressé, au Laboratoire pour examen E.E.G. car 
ils présentaient des signes cliniques laissant suspecter avec plus ou moins de certi- 
tude une tumeur métastatique cérébrale. 

Les autres 24 enregistrements font partie des investigations complémentaires de 
controle avant intervention chirurgicale. 


I. — Ervpe E.E.G. pes 26 cas DE CANCER PULMONAIRE AVEC METASTASE CEREBRALI 


Dans nos 26 cas, l’intervalle entre le diagnostic du cancer pulmonaire et celui de la 
metastase s’étale entre 0 et 24 mois avec une moyenne de 7 mois. 
Le diagnostic de métastase cérébrale probable avait été porté chez 8 sujets, sur 
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les bases de l’existence d’un syndrome plus ou moins discret d’hypertension intra- 
cranienne. Dans les 18 autres cas, l’examen neurologique permettait d‘établir le 
diagnostic quasi certain d’une métastase du fait d’une séméiologie focale hémi- 
sphérique dans 16 cas, et d’un syndrome pédonculaire typique dans 2 cas. 

Le fond d’ceil n’était anormal que dans 1/3 des cas; en effet, chez 3 malades j] 
existait une stase papillaire typique tandis que chez 5 autres une hyperhémie altérait 
l'image du fond d’ceil. 

\) Les tracés des 8 malades souffrant d'un syndrome d’hypertension intracranienne 
a prédominance de céphalées étaient 

normaux 4 fois ; 

anormaux 4 fois. En effet, dans 2 cas les traits caractéristiques des tracés 
étaient constitués par des anomalies a type d’ondes théta généralisées, bilatérales 
synchrones, survenant en bouffées sur un rythme de fond ient, sub-alpha, et asso- 
ciées 4 des anomalies paroxystiques bilatérales et synchrones a types d’ondes delta 
mono-rythmiques de topographie frontale. Ce syndrome E.E.G. de souffrance des 
formations de la base du cerveau objectivait lexistence de tumeurs cérehello- 
pontiques qui furent vérifiées lors de la nécropsie. 

Dans les 2 autres cas, des anomalies focalisées dans la région frontale droite (1 cas 
et dans la région fronto-temporale droite (1 cas) & forme d’ondes lentes polyrythmi- 
ques et continues, révélaient la présence de tumeur cérébrale hémisphérique siégeant 
au niveau de ces régions corticales cliniquement silencieuses. 

B) Les tracés étaient anormaux dans les 16 cas oti une séméiologie focalisée l\aissait 
suspecter l’existence d'une tumeur cérébrale métastatique : un foyer d’ondes delta 
polyrythmiques occupait 6 fois la région temporo-occipitale du scalp ; 

6 fois la région temporale postérieure ; 

4 fois la région rolandique. 

En dehors des anomalies focalisées, aucun signe complémentaire de souffrance 
cérébrale n’était & signaler. Dans tous les cas l’E.E.G. n’apportait qu'une confirma- 
tion du diagnostic clinique. 

C) Chez 2 malades présentant une séméiologie du trone cérébral, les tracés étaient 
perturbés 

'’ne fois par la superposition 4 un rythme de fond lent a 8 ¢ /s d’ondes delta mono- 
rythmiques de topographie bifrontale ; une autre fois par l’existence de signes E.E.G. 
de souffrance basale s’associant & des anomalies lentes polyrythmiques frontales 
droites. Dans ce cas ]’intervention neurochirurgicale a découvert l’existence d'une 
tumeur métastatique du centre ovale du cété des anomalies E.E.G. 


II. — Ervupe E.E.G. pes 24 cas sANS METASTASE CEREBRALES EVIDENTES 


Chez 12 de ces sujets, les tracés se sont révélés strictement normaux. 

Par contre, dans 2 cas, ils ont mis en évidence des anomalies focalisées de topo- 
graphie temporale droite chez l'un des malades, et frontale gauche chez l'autre, 
prouvant l’existence de tumeurs métastatiques hémisphériques jusque-la ignorées. 

Dans 10 cas, le tracé ne pouvait étre considéré comme normal puisque 

6 fois le rythme de fond variait entre 7 et 8 c/s ; 
4 fois les rythmes appartenaient exclusivement 4 la bande de fréquence théta 


a 5-6 c/s. 


Discussion. 


L’examen E.E.G. de 50 sujets atteints de cancer pulmonaire primitif nous a permis 
de remarquer que lorsqu’une tumeur cérébrale métastatique des hémisphéres ou 
du trone cérébral est reconnue sur les bases de la clinique, ]’"E.E.G. confirme |'exis- 
tence et la topographie de cette métastase. Toutefois l'intérét particulier de la 
méthode s’établit sur les constatations suivantes : 
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Dans un nombre de cas non négligeable, l'investigation E.E.G. nous permet de 
mettre en évidence des tumeurs superficiel’2s ou profondes silencieuses cliniquement. 

Lorsque la séméiologie clinique se résume a des signes subjectifs d’hypertension 
intracranienne, le tracé E.E.G. peut objectiver l’existence d'un processus métas- 
tatique cérébral hémisphérique ou sous-cortical non localisé par la clinique. 

I] semble done possible d’admettre que l'E.E.G. est un procédé de diagnostic de la 
métastase cérébrale précoce et fidéle plus intéressant que l’examen du fond d’ceil. 

Les connaissances dont nous disposons actuellement ne nous autorisent pas a for- 
muler un avis définitif a propos des modifications des rythmes de fond des tracés 
enregistrés chez les malades ne présentant pas de métastases cérébrales. Toutefois 
les 10 tracés anormaux du fait de la lenteur de leur rythme de fond, relevés parmi 
les 24 examens de contrdéle, obligent & émettre quelques hypotheses sur le mécanisme 
pathologique perturbant l’électrogénése cérébrale des malades : 

les tracés pourraient étre anormaux parce qu’existerait une tumeur au niveau 
du trone cérébral, mais cette hypothése semble devoir étre écartée sur les données 
statistiques formulées par les anatomo-pathologistes qui évaluent & 20 p. 100 le 
nombre des métastases du tronc et & 80 p. 100 celles des hémisphéres ; 

des troubles métaboliques pourraient expliquer les ralentissements E.E. Gra- 
phiques que nous observons, mais aucun de nos malades ne présentait de trouble de 
léquilibre ionique remarquable, et d’autre part, d’aprés King et Ford, la tumeur 
primaire bronchique est souvent d’un volume extrémement réduit et elle est inca 
pable de modifier d'une facon alarmante l'état général du sujet 

- des troubles respiratoires graves, entrainant une insuffisance d'hématose, 

pourraient étre responsables des modifications pathologiques de |'E.E.G., mais 
l’expérience prouve que d’autres affections pulmonaires, entrainant d'autres mo- 
difications fonctionnelles du systéme respiratoire, ne modifient pas les rythmes 
cerébraux ; 

— des troubles endocriniens pourraient enfin perturber |’électrogénése cérébrale, 
comme cela est classique dans certaines affections des glandes endocrines, en par- 
ticulier des surrénales qui sont d’aprés les anatomo-pathologistes un des territoires 
d’élection de la métastase du cancer du poumon. 


Toutes ces hypothéses extrémement hasardeuses pourront étre vérifiées en réali- 
sant des examens de laboratoire, ainsi que des contréles nécropsiques nombreux 
et une collaboration plus étroite entre les médecins généralistes, les pneumologues 
et les E.E.Graphistes. 


Corrélations électrocliniques dans 2 cas de leucoencéphalite 
sclérosante subaigué, par MM. F. Roumer, Mme ©. Iscu-TREvs- 


SARD* et L. ISRAEL. 


Dés 1949, Radermecker signalait dans la leucoencéphalite sclérosante subaigué 
de van Bogaert des images E.E.G. assez particuliéres qui furent retrouvées en 1950 
par Cobb et Hill, en Angleterre, puis par Hess et Martin en Suisse, et d’assez nom- 
breux auteurs tant francais qu’étrangers. Des observations trés démonstratives 
ont été rapportées a notre Société. 

Si nous vous apportons aujourd’hui 2 nouveaux exemples, c'est que non seule- 
ment ils confirment de fagon remarquable ce « syndrome électroencéphalographique 
spécial, mais parce qu’ils donnent quelques précisions qui peuvent contribuer a la 
compréhension des corrélations électrocliniques dans les leucoencéphalites scléro- 
santes subaigués. 


Stagiaire de recherches a I'l. N. H. 
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Obs. 1. — L’affection est survenue chez une enfant de 11 ans jusqu’alors bien 
portante, sans antécédents particuliers et trés intelligente. Son entourage remarqua 
un changement de son comportement, une diminution de |’attention et de l’acti- 
vité. A la suite d’une crise dont la nature n’a pu étre précisée, elle est hospitalisée 
en clinique infantile ot l'on reléve alors de petits mouvements de type choréique, 
un certain état d’agitation et une stase papillaire. 
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Fig. 1. — A a C. — Evolution d'une leuco-encéphalite (A a I 


Un premier enregistrement, pratiqué le 18-12-51 (c’est-a-dire 2 mois aprés le 
début de l’affection), montre, sur un tracé de base trés irrégulier mais avec conser- 
vation dune certaine activité alpha, de grandes ondes lentes delta et mé@me sub- 
delta, soit isolées, soit par bouffées, et nous envisageons la possibilité d'une ence- 
phalite. 

L’enfant est cependant transférée en chirurgie pour une ventriculographie qui ne 


révéle aucune altération du systéme ventriculaire (le L. C.-R. n'est pas modifié). 
Les mouvements anormaux se précisent, prennent parfois l’allure de mouvements 
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choréo-athétosiques, et c’est & ce stade que l'on reléve une activité lente, delta, 
continue, & 1-1,5 ¢/s, monomorphe généralisée (27-12-51). 

Par la suite les troubles psychiques se confirment ; on assiste A une dissolution 
progressive des facultés intellectuelles. Les troubles de la démarche s’aggravent, 
ainsi que les mouvements anormaux. Des secousses segmentaires surviennent pério- 
diquement. Il est intéressant de relever sur l’enregistrement du 24-1-52 l’apparition 
de paroxysmes courts et lents sur un tracé de fond beaucoup moins volté, ave 
rythmes a 15-20 c/s, trés abondants, surajoutés. 

La jeune malade est transférée en Psychiatrie en raison de son état. On note l'ap- 
parition d’hypercinésies variées, de secousses cloniques ainsi que de mouvements 
stéréotypés. C’est alors que nous notons les images tout a fait caractéristiques 
décrites par Radermecker et les autres auteurs : bouffées ayant dans un méme trac¢ 
une morphologie semblable. Les troubles psychiques sont de plus en plus marqués, 
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et le 9.4.52 nous enregistrons des tracés typiques mais sur lesquels on remarque 
certaines bouffées trés spéciales dont nous reparlerons dans nos commentaires. 

La déchéance est de plus en plus profonde : le tableau clinique est celui d'une dé- 
cortication. L’E.E.G, du 7-7-52 montre une disparition totale des rythmes physio- 
logiques, une activité de repos désorganisée avec oscillation de la ligne de base et 
ondes delta trés lentes, généralisées, irréguliéres. On note parfois des décharges com- 
plexes bilatérales qui s’accompagnent en général de secousses ou de mouvements 
anormaux. 

L’activité de fond va s’aplatir de plus en plus et un enregistrement pratiqué la 
veille de sa mort (le 21-12-52) ne montre souvent qu'une oscillation de la ligne de 
base avec quelques ondes lentes plus voltées et quelques bouffées un peu asymétriques 
fig. 1). 


Obs. 2. -— Concerne un garcon de 6 ans dont l'évolution clinique va se dérouler 
en 3 mois. Le début de l’affection se caractérise par une baisse subite mais progres- 
sive des facultés intellectuelles, des troubles du langage, des sphincters et de la 
marche. 

Il est admis a la Clinique neurologique le 23-1-53 (c’est-a-dire deux mois aprés le 
début) dans un état trés grave de torpeur, avec légére raideur de la nuque, Babinski 
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bilatéral et stase papillaire. Une P. L. pratiquée avant son admission n’avait montré 
comme seule modification qu'une légére hyperalbuminose (0,35). 

Un enregistrement pratiqué le jour méme nous fait envisager le diagnostic ds 
leucoencéphalite d’aprés l’allure des tracés, la présence de décharges périodiques 
(non accompagnées de secousses ou de mouvements anormaux), survenant sur une 
activité de fond trés perturbée, avec dysrythmie lente. 

Le lendemain apparaissent les mouvements stéréotypés se répétant a des inter- 
valles réguliers, qui renforcent notre hypothése diagnostique. Les tracés sont typi- 
ques : bouffées périodiques sur une activité de fond altérée avec, en plus, de nom- 
breux rythmes plus rapides, peu voltés, 

L’affection évolue rapidement : la déchéance psychique se complete et c’est a ce 
stade que nous enregistrons les myogrammes qui sont en général synchrones avec les 
décharges complexes lentes. Il y a lieu de noter une augmentation globale de l'am- 
plitude des tracés et une asymétrie. Les paroxysmes se détachent moins bien mais 
cependant sont plus visibles par correspondance avec les myogrammes. Vers la fin 
de son évolution (13-2-53), nous enregistrons ces bouffées paroxystiques prolongées 
analogues a celles du cas précédent. L’activité a tendance a s’aplatir. 

L’enfant meurt le 18-2-53. 


Commentaires. Il s’agit dans les deux cas de leucoencéphalite sclérosante 
subaigué diagnostiquée cliniquement (l'un des cas fait l'objet d’un travail anatomo- 
pathologique), & début pseudo-tumoral, dont l’évolution a été assez bréve pour l'un 
(3 mois), longue pour l'autre (14 mois). 

Il est intéressant de noter les modifications progressives de l'activité de fond de 
ce dernier qui a pu étre enregistré réguliérement pendant un an. On note une désorga- 
nisation progressive, avec apparition aprés une phase lente de rythmes rapides, 
pour aboutir finalement a un aplatissement global. 

Dans la 2¢ observation d’évolution bréve, ces modifications sont bien moins 
marquées, 

Nous ne reviendrons pas sur la description des décharges complexes périodiques 
qui, comme l’avait souligné Radermecker, sont variables dans leur forme d’un tracé 
a l'autre, de méme que l’intervalle qui les sépare, mais ont un rapport temporel 
évident avec les secousses ou les mouvements. 

Pour terminer, nous voudrions souligner |’existence des bouffées trés particuliéres 
a 4-5 c/s, généralisées, survenant vers la fin de l’évolution clinique, retrouvées dans 
les deux cas. 


(Travail de la Clinique Neurologique, Hopital civil de Strasbourg. P* F. Thiébaut. 


Les modifications E.E.G. dans les idioties amaurotiques et le 
gargoylisme, par MM. F. Roumer, L. Israet et A. WACKENHEIM 


Parmi les quelques auteurs ayant signalé des modifications électroencéphalo- 
grahiques dans les idicties amaurotiques, seuls Cobb et Radermecker ont, a notre 
connaissance, essayve d’établir des corrélations électrocliniques dans ces affections 
si particuliéres. 


Cobb et ses collaborateurs, analysant les tracés d’un groupe d’enfants mentale- 
ment déficients et épileptiques, isolent un « pattern E.E.G. » particulier, trés évocateur 
d’aprés eux des lipidoses cérébrales. 


Radermecker, partant de la notion d'une différence quantitative et topographique 
des désordres métaboliques dans les différentes formes de la maladie, se demande si 
leur expression bioélectrique est différente et s’il est possible d’en dégager éy entuelle- 


ment des altérations électriques utilisables a des fins diagnostiques. 
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\ la lumiére de quatre observations personnelles, nous avons essayé de reprendre 
ce probléme des corrélations électrocliniques. 


Obs. n° 1. — II s’agit d’une idiotie amaurotique infantile du type Warren Tay- 
Sachs dans une souche aryenne, mais consanguine. Le diagnostic est affirmé sur 
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Fig. 1. — Idiotie amaurotique de type Vozt-Spiclmeyer. 


lexistence de la tache rouge cerise de la macula associée & une atrophie optique, de 
troubles neurologiques consistant en un arrét du développement a partir de 5 mois 
avec apathie, indifférence, atonie musculaire progressive et de petits accés convulsifs 
des membres supérieurs s’accompagnant de mouvements désordonnés a l’age de 
‘mols 

L’enregistrement est pratiqué au 10° mois, c’est-a-dire quelques mois avant la 
mort de l’enfant. Les tracés sont nettement anormaux, compte tenu de lage : il 
n'y a pas de rythme dominant proprement dit. Sur une oscillation de la ligne de base 
on note de nombreuses ondes delta survoltées avec activité théta surajoutée, a 
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5 c/s, réagissant a l’ouverture des yeux. II existe une asymétrie de cété et quelques 
bouffées plus voltées en arriére (100-150 V.). 


Obs. n° 2. — Concerne un enfant examiné périodiquement dés sa naissance a la 
clinique ophtalmologique car son frére est décédé a l’age de 16 mois d’une maladie 
de Tay-Sachs diagnostiquée cliniquement et confirmée anatomo-pathologiquement. 
On note & 5 mois l’apparition de la lésion maculaire et c'est a cette époque qu'un 
enregistrement E.E.G. est pratiqué, qui est normal. 

Quelques mois plus tard on note un retard psychomoteur et l'enfant meurt a 27 
mois, sans qu’on ait pu le revoir. 


Obs. n° 3. — C’est un cas typique de forme tardive d‘idiotie amaurotique (typ 
Spielmeyer-Vogt) avec régression mentale a partir de 9 ans, épilepsie et baisse pri 
gressive de la vision, avec teinte jaune de la papille, rougeur de la macula et pigmen- 
tation de la rétine périphérique. 

L’E.E.G. montre une activité de fond caractérisée par une dysrythmie lente a 
prédominance théta avec quelques rares trains d’ondes alpha et delta sporadicues, 
sur laquelle apparaissent des bouffées survoltées (150-200 V) durant 3 a 10 see et 
survenant 2 fois par minute. Ces bouffées sont constituées par des ondes monomor- 
phes a 2,5 c/s, généralisées, & prédominance antérieure, en général bilateérales 
synchrones, encochées parfois par des pointes lentes sans relation constante de temps 
avec les ondes lentes (fig. 1). 


Obs. n® 4. C’est l’observation d’une fillette de 8 ans présentant une idiotie, 
des altératiors osseuses craniennes, une hépato-spléno-mégalie, un lanugo dorso- 
lombaire, une hernie ombilicale, avec facies caractéristique. Le diagnostic de gar- 
goylisme est net. 

A YE.E.G. on reléve l’absence de rythmes physiologiques et une activité théta 
et delta continue, symétrique. 


Commen’ ai: e°. Il y a lieu de souligner tout d’abord la différence des tracés dans 
nos deux cas indiscutables de forme infantile de maladie de ‘Tay-Sachs ; l'un étant 
normal, l’autre présentant de grosses altérations généralisées. Cette différence se 
comprend si l’on se rappelle que le premier (obs. n° 2) avait été enregistré a un stade 
ou l’'affection se résumait cliniquement a des lésions oculaires ; alors que dans le 
second cas (Obs. n° 1) les signes neurologiques d’atteinte cérébrale étaient trés mar- 
qués. Il y a done correspondance entre le degré des altérations électriques et le 
stade évolutif dans cette forme d’idiotie amaurotique. D’autre part, le type d‘ano- 
malies relevé semble confirmer l'hypothése de Radermecker qui envisage une cor- 
respondance entre la perturbation fondamentale et généralisée de l'électrogéneése et 
le désordre profond et ubiquitaire des neurones cérébraux. Ce type d’altérations est 
& rapprocher de celui que nous avons noté dans le cas de gargoylisme, affection que 
l’on tend a classer dans le groupe des lipidoses cérébrales. 

Dans la forme juvénile d’idiotie amaurotique nous avons noté, par contre, d’au- 
tres perturbations électriques. Il y a, comme le soulignait Radermecker, une dis- 
crétion relative des altérations de fond (bien qu’un peu plus marquées que dans les 
cas de cet auteur), avec prédominance de la composante comitiale, d’allure toutefois 
assez spéciale, ce qui cadre bien avec l’atteinte moins grave et moins étendue du 
cortex, mais prédominant aux formations sous-corticales. 

Nous n’avons pas retrouvé les « pattern» de Cobb, constitués essentiellement par 
des ondes triphasiques de haut voltage, souvent trés pointues, parfois 4 sommets 
arrondis, apparaissant de fagon bilatérale et synchrone et qui, d’aprés cet auteur, 
se distinguent des autres complexes « avec spikes » par leur apparition irréguliere, 
le manque de foyer constant et en particulier l’absence de toute relation constante 


de ces points avec les ondes lentes. Ces « pattern » ont été notés chez 12 petits malades 


dont 3 étaient sirement des idioties amaurotiques, les autres cas étant moins cer- 
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tains. De plus, il y a lieu de noter que ces cas semblent rentrer plutét dans le groupe 
infantile tardif (Dollinger-Bielchowsky) et ne sont done pas entiérement comparables 
a nos cas et & ceux de Radermecker. 

Ces quelques remarques soulignent tout l’intérét qu'il y a 4 poursuivre l'étude des 
corrélations électroanatomo-cliniques dans le groupe complexe des lipidoses ott 
l'apport électroencéphalographique est loin d’étre négligeable. 
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Etude de l’épilepsie idiopathique des jumeaux 4a l'état de veille 
et de sommeil par enregistrements E.E.G. simultanés, par MM. 
P. PAssouANT, J. CADILHAC, J. MINVIELLE et G. AMpHoUX (Montpellier 


Cette étude porte sur 8 paires de jumeaux univitellins présentant des crises épilep- 
tiques idiopathiques de modalités diverses (absences, crises convulsives généralisées, 
états de mal). Les sujets d'une méme paire présentaient des accidents semblables, 
mais importance et la fréquence des manifestations comitiales étaient parfois plus 
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Fig. 1. — F. Jacques (1), Claude (II). 





Expression E.E.G. de la comitialité a l'état de vei-le, 
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grandes chez l'un d’enfre eux. C’est ainsi que deux épileptiques appartenant a des 
couples différents moururent lors d’états de mal alors que chez leur jumeau, |'épi- 
lepsie n’eut pas cette évolution fatale. 

Chaque paire était examinée en méme temps sur le méme appareil d’enregistre- 
ment (15 dérivations) et dans des conditions identiques. L’observation du parallé- 
lisme ou de différences minimes pouvant exister entre les enregistrements des deux 
sujets, en était ainsi rendue plus aisée. 

Les tracés furent recueillis 4 l'état de veille et au cours du sommeil spontan¢ 






induit. 
1° A l'état de veille. — Il existe une analogie frappante entre les rythmes de fond 
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Fig. 2. — Bon. Reine (1) et Renée (11). Crise comitiale spontanée chez Reine et provoquée pa 
cardiazol chez Renée. 


des jumeaux monozygotes. Cette analogie se retrouve aussi pour les anomalies inter- 
critiques ou critiques. 

Les anomalies intercritiques sont en effet habituellement de méme type, bien que 
certaines différences morphologiques puissent se voir: les décharges de pointes ou 
de polypointes-ondes étant habituellement plus fournies et plus fréquentes chez le 
malade le plus atteint cliniquement (fig. 1). 

Les anomalies critiques offrent de méme une ressemblance frappante. La mor- 
phologie d’une crise spontanée chez un malade était comparable par exemple a celle 
d'une crise provoquée par une dose minime de cardiazol (1 cm* a 5 p. 100) chez le 
jumeau (fig. 2). Chez deux jumelles de 7 ans présentant une épilepsie myoclonique. 
des volées de polypointes-ondes semblables survenaient simultanément ou a inter- 
valles identiques. 


2° Le sommeil permet de déceler ou de préciser, dans l'expression électrique de 
l'épilepsie, des différences notables qui n’apparaissent pas a l'état de veille. C est 











SEANCE DU 5 MAI 1954 331 


ainsi qu'un sujet présentait une monorythmie lente permanente tandis que le tracé 
de sommeil de son jumeau était normal. Parfois ces différences ne s’observent que 
dans les réponses a la stimulation auditive qui déclenche chez un seul malade des 
décharges prolongées de nature épileptique (fig. 3). Des accidents comitiaux enfin 
ne peuvent se voir que chez un seul jumeau au cours du sommeil. II s’agit alors 
habituellement du plus atteint. 


Conclusions. — Alors que les enregistrements a l'état de veille sont sensiblement 
identiques chez les deux jumeaux d’un méme couple, le sommeil permet souvent 
d’extérioriser des différences notables entre les deux tracés. Le sujet le plus atteint 
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Fig. 3. — 51. Yvonne (I) et Odette (II) a l'état de veille et au cours du sommeil. Différence de 
réactivité a la stimulation auditive 


cliniquement présente alors les anomalies les plus importantes. Une telle différence 
d’expression E.E.G. de l’épilepsie au cours du sommeil pourrait faire suspecter 
lintervention d’un facteur acquis au déterminisme génétique de l’épilepsie : les 
tracés les plus différents que nous avons obtenus correspondaient par exemple a 
ceux d'un couple d’encéphalopathes graves avec idiotie et paraplégie. 


Modifications de 1'E.E.G. dans 13 cas de coqueluche non compli- 
quée de l’enfant. par C. Dreyrus-Brisac, E. BEAULIEU et R. MisEs 


Paris). 


L'étude a porté sur 44 tracés, enregistrés entre la période d’invasion et le 45® jour 
de la période des quintes de 13 enfants coquelucheux. 

Nous avons trouvé : 

— 29 tracés normaux ; 
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— 11 tracés altérés, compte tenu de ]’age du malade, chez huit enfants ; 
— 4tracés présentant des altérations discrétes, classés dans la catégorie « limite 
Nous avons étudié ces résultats en fonction de trois facteurs : 
— nombre des quintes par 24 heures ; 
— date de l’enregistrement par rapport au début de la coqueluche ; 
action du traitement institué : bromure ou caféine. 


Le type des altérations. 

Deux types d’altérations ont été rencontrés : 

a) Rythme delta polymorphe continu de 1-3 ¢/s, surchargé d’un rythme théta 
plus lent que le rythme normal du sujet 


b) Rythme delta monomorphe sinusoidal continu de 2-3 ¢/s, coupé ou non par 
l‘ouverture des yeux. 


De ce travail se dégagent trois notions : 


1° Le nombre des quintes et les troubles de la ventilation qui leur sont secondaires 
n’agissent pas de facon essentielle sur les troubles de l'activité électrique ; 

2° Les 11 tracés altérés l’étaient chez huit malades entre le 7¢ et le 28° jour, alors 
que tous les tracés étaient normaux la premiére semaine et aprés la 4° semaine. 
Il existe done une période critique du point de vue électrique, intéressant les 2°, 3¢ 
et 4° semaines ; 

3° Le réle des facteurs thérapeutiques apparait enfin. Tous les tracés étaient 
normaux chez les sujets traités par la caféine (1 4 6 capsules de 5 centigrammes par 
jour). Par contre, le traitement par le bromure (20 & 30 eg par jour) n’a pas modifié 
le nombre des tracés altérés & la période critique. 

Nous avons enfin isolé dans notre travail trois tracés, qui 4 la premiére, la seconde 
et la sixiéme semaine, ont présenté des altérations paroxystiques en courtes bouffées 
de pointes-ondes, mais qui par ailleurs respectaient les données ci-dessus. 

Cette étude, sans avoir de valeur statistique absolue, permet cependant d'attirer 
J’attention sur plusieurs points qui nous semblent essentiels. 

La pathogénie des altérations est discutée : les facteurs mécaniques, directement 
ou par retentissement métabolique, semblent moins en cause qu'un facteur toxi- 
infectieux propre a la maladie. 

L’absence d’altérations au cours du traitement 4 la caféine apporte des éléments 
a cette discussion. 


L’E.E.G. dans trois cas d’hypertension juvénile avec épilepsie 
généralisée, par ©. Dreyrus-Brisac, M. LEvy-ALcover et P. Kra- 
MARZ (Paris). 


Trois hypertendus jeunes ayant fait des crises d’épilepsie sont l'objet de cette 
étude. 

La premiére malade, agée de 23 ans, présentait une tension a 19-10, un fond d’ceil 
normal, des crises comitiales rares et un tracé légérement altéré de fagon diffuse. 

Dans les deux autres cas, il s’agissait d’hypertension maligne avec épilepsie et 
altérations du fond d’ceil. 

A) Un homme de 32 ans, dont l‘hypertension & 20-13 est connue depuis dix ans, 
présente une azotémie a 1 g 45, avec albuminurie. Des secousses myocloniques sont 
apparues il y a quelques années. Une crise comitiale spontanée motive |'examen 
K.E.G., qui présente des bouffées paroxystiques spontanées de pointes-ondes bila- 


térales, survenant sur un rythme alpha trés aigu. Une crise est déclanchée a la stimu- 
lation photique, précédée de myoclonie. Une urographie entraine une poussee aZo- 
témique et le malade quitte hépital dans un état grave. 
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B) Chez une jeune fille de 15 ans, l’'hypertension artérielle est découverte a l’occa- 
sion de 2 états de mal cemitial. La tension artérielle est & 17-12, l'urée a 0,76. Le 
fond d’cil présente des signes d’angiosclérose maligne s’aggravant rapidement. 
L’E.E.G. a huit jours d’une crise présente des bouffées paroxystiques spontanées 
voisines de la pointe-onde. Huit mois aprés une surrénalectomie, fond d’cil et E.E.G. 
sont redevenus normaux, la tension artérielle est 4 17-10. 

Ces observations soulévent le réle des facteurs circulatoires dans l'apparition 
des crises comitiales et des altérations de l'E.E.G. Celles-ci peuvent revétir l'allure 
pure de la pointe-onde. Elles sont susceptibles de régresser parallélement a l’amélio- 
ration du fond d’ceil. Ce fait semble aux auteurs significatif quant au réle des facteurs 
circulatoires a l’origine de la comitialité et des altérations de l'E.E.G. 


(Sect’on E. N. R, — Hopital de la Pitié.) 


Etude électroclinique de 86 cas de crises déficitaires, 
par Mme Héléne Bonnet et M. Jean Courson (Lyon 


Nous entendons sous ce terme l’apparition primitive ou secondaire d'un déficit 
moteur, sensitif ou verbal passager. Ce déficit peut étre isolé et alterner dans ce cas 
avec d'autres crises d’un type différent (il s’agit en général d’aphasie motrice transi- 
toire); le plus souvent, ce déficit est la conséquence d'une crise généralisée ou foca- 
lisée et peut devenir permanent immédiatement ou aprés plusieurs crises. 

Trois groupes de malades peuvent étre distingués suivant l’age, chacun offrant 
une particularité assez marquée 


I. — Enrants DE 0 a 15 ans (24 MALADES). 


1 un stade précoce, on trouve en général un tableau clinique aigu avec température, 
obnubilation et vomissements, tableau qui fait porter l’étiquette d’encéphalite. 
Les crises intéressant d’emblée tout un hémicorps sont fréquentes. A ce stade cor- 
respondent des ondes lentes diffuses qui disparaissent assez rapidement surtout 
quand l'enfant est trés jeune, d’ot: la nécessité de pratiquer trés tot cet enregistre- 
ment. I] est difficile de faire un pronostic au début car des foyers épileptogénes loca- 
lisés & ce Moment peuvent disparaitre ultérieurement, alors que dans d'autres cas, 
apparition du foyer est trés tardive. 

lu stade chronique, chez les enfants présentant des antécédents obstétricaux ou 
encéphalitiques, plus rarement traumatiques, le déficit intercritique est rare, tou- 
jours minime. Le foyer ne correspond pas toujours au déficit postcritique car il est 
souvent plus postérieur, et ceci est en accord avec les travaux de Gibbs sur l’évolu- 
tion des foyers dans le temps d’arriére en avant. 


II. — ADOLESCENTS ET ADULTES JEUNES DE 15 A 25 ans (15 cas). 


Dens ce groupe l'étiologie précise est rarement connue et les déficits permanents 
exceptionnels. Les foyers épileptogénes sont peu nombreux et les foyers de souffrance 
cérébrale localisée sont en relation avec un processus tumoral ou méningoencépha- 
litique 

Dans un tiers des cas, on observe des bouffées diffuses et synchrones de pointes- 
ondes & 3 c/s ou & 2 c/s qui peuvent étre dues a des foyers du vertex ou de la face 
inféro-interne de la région temporale, a une atteinte globale cortico-sous-corticale 
lors d'un épisode encéphalitique ancien. On peut, dans certains cas, invoquer un 
point de départ non cortical, comme le prouve le déficit moteur qui accompagne des 
stimulations répétées de certaines structures sous-corticales. 


III. — ApULTES AGES DE PLUs DE 25 ANs (47 cas). 


Dans ce groupe les déficits permanents sont au contraire trés fréquents. Les crises 
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ont comme caractéristique de se transformer au cours de ]’évolution. Les foyers de 
souffrance localisée correspondent & des tumeurs hémisphériques ou a des atrophies 
importantes. Par contre, dans les cas de foyers de pointes-ondes lents alternant avec 


des bouffées diffuses de pointes-ondes, on ne trouve en général aucune étiologie 
précise ; comme dans les cas d’adolescents étudiés plus haut, il n'y a pas alors de 
déficit intercritique. 
EN CONCLUSION. 
Dans le cas de désordres anatomiques (encéphalites et phlébites cérébrales chez 


enfant ; tumeurs, atrophies et accidents vasculaires chez ]’adulte), le déficit inter- 
critique est permanent et les anomalies électriques bien localisées. 

Quand il n’y a pas de désordre anatomique connu et que le déficit est éphémere, 
on enregistre souvent des anomalies diffuses qui peuvent faire discuter un | t de 
départ sous-cortical. 


Travail du Laboratoire de Neuroélectrologie de la Clinique Neuropsychiatriqu 
de Lyon. 


Etude bioélectrique et hormonale des déréglements psycho- 
neuroendocriniens, par MM. Jacques Faure, Edouard Bovussemart 
et Georges Morin (Bordeaux). 


En trois ans, 150 femmes atteintes de névrose, de psychose, d’épilepsi: sthine, 
de migraine, furent étudiées quant au comportement, aux incidents du mens- 
truel et a l’activité bioélectrique cérébrale par questionnaire-standard, | frottis 
vaginaux, par dosages hormonaux (réaction chimique de Kobert codifie: Ven- 
ning et Browne ou test de la rate castrée d’Allen et Doisy pour les cstrogenes, 
technique de Bethout pour le seul prégnanediol, technique de Jayle } glycuro- 
nidates butylosolubles et prégranediol, méthode de Heard et Sobel pour s 11 oxy- 
stéroides, méthode de Cahen et Salter, Henry et Thevenet pour les 17 cétosteroides 
et leur séparation chromatographique, technique de Jayle pour la folliculo-timuline, 


le dosage de la lutéostimuline fut éliminé a cause de l’incertitude des résultats), 


par l'E. 





i. statique et dynamique. 


RESULTATS. 


1° Trois groupes étiologiques A, B, C, chez lesquels des incidents acco Z ent 
les événements de la vie génitale s’imposent. 

4 : 52 p. 100 comprenant des femmes « cataméniales », entre puberté et ise, 
pour lesquelles aucun fait génital bruyant n’avait marqué le début des troubles, 
présentait sur les 150 , 11 p. 100 névroses, 4 p. 100 névroses avec états endocriniens 
associés aux troubles génitaux (2 « Basedow diencéphaliques », 1 cataracte endocri- 
nienne, 1 obésité endocrinienne), 5 p. 100 psychoses, 32 p. 100 épilepsies cliniques 
3 adversives, 18 temporales, 6 morphéiques, 5 essentielles, dont l'une a thme 
et migraine). 

B : 22 p. 100 comprenant des patientes a la ménopause, présentait 4 p. 100 roses, 
1 p. 100 névrose avec état endocrinien associé ( « Cushing »), 15 p. 100 epilepsies 
cliniques (13 morphéiques, dont l'une avec migraine, 2 temporales) accompagnees 
d’éléments névrotiques. Habituellement l'épilepsie était. apparue a la menopause 


chez certaines elle disparut spontanément. 
C : 26 p. 100 comprenant des patientes aux troubles installés a l’occus l'une 
yrossesse, présentaient 5 p. 100 névroses, 1 p. 100 psychose avec obésité, 20 p. LUU epi- 


lepsies cliniques (16 essentielles, dont une avec obésité, 4 temporales), npsi 


ayant précédé 6 fois l’épilepsie. 
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2° Trois types électrographiques furent isolés (fig. 1 ; I, II, III). Le type I représen- 
tatif est fait d’un mélange d’ondes inégales en fréquence et en amplitude : ondes de 
15 & 20 c/s de 5 & 10 microvolts associées & un groupe de 3 4 6 ondes de 8 a 13 c/s 
de 50 & 60 microvolts et & un groupe de 4 & 5 ondes de 6 a 4 c/s de 60 a 110 micro- 
volts ; les éléments plus rapides sont plus ou moins surimposés aux plus lents ; 
1 ou 3 ondes diphasiques se détachent du complexe par leur amplitude, plongeant 
au-dessous de la ligne de base, une onde étant de plus haute amplitude (80 a 120 micro- 
volts). L’ensemble est porté par de lentes ondulations irréguliéres de la ligne de 
base. Le type II représente une activité de basse amplitude, faite d’ondes de fré- 
quence élevée 20-30 c/s de 5 & 10 microvolts interrompues par des volées d’ondes 
d’allure rythmique de 8-12 c/s de 20 & 25 microvolts. Un rythme en arceau existe 
souvent en rolandique. Le type III est dominé par l’onde lente irréguliére ou l’onde 


lente polyrythmique ou le complexe pointe-onde plus ou moins typique de 2-2,5 ¢ /s 
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Fig. 1. 
|, Il et ILL types électrographiques rencontrés dans la série. I est le type représentatif, vers lequel 


peuvent tendre les autres, en particulier le type III, lors d’amélioration de l'état clinique, Les 
diagrammes représentent des analyses d’E.E.G., les types d’ondes y sont exprimés en pourcen- 
tage d’amplitude. 


\ et B sont des représentations d’exemples de bilans hormonaux, avec le moment du paroxysme 
clinique : grande crise d’épilepsie en A, migraine typique en B. Les carrés blancs ont une hauteur 
qui correspond au taux de |’élément hormonal dosé ce jour-la, taux normal. Les colonnes noires 
qui les remplissent, les dépassent, ou qui n’arrivent pas a leur sommet, représentent le taux réel 
normal, ou excessif, ou insuffisant de |’élément hormonal considéré. Les carrés noirs (7) corres- 
pondent aux biopsies de l’endométre ; les carrés et rectangles hachurés aux pertes de sang 
l 11 oxycorticostéroides ; 2 17 cétostéroides ; 3 glycuronidates-butylosolubles ; 4 = pre- 
gnanediol ; 5 = index acidophilique et karyopycnotique des frottis vaginaux ; 6 follicu'o- 
stimulins hypophysaire ; 7 biopsie de l’endométre montrant une surcharge en folliculine 
8 rstrogénes en unités internationales ; 10 index acidophilique des frottis vaginaux 


de 20-70 ou de 110-180 microvolts ; il correspond aux cas cliniques séveres. [Il a été 
aussi observé des ondes lentes dans la bande 6§. Ces types ne sont pas superposes 
aux groupes étiologiques ; II n’a été observé qu’en B (ménopause), mais n’existait 
pas chez toutes les femmes B. Le type I existait dans 79 p. 100 de A, 18 p. 100 de B, 
73 p. 100 de C ; II dans 78 p. 100 de B ; III dans 21 p. 100 de A, 4 p. 100 de B, 
27 p. 100 de C. Mais chez la méme malade lactivité a changé de type suivant l'amélio- 
ration ou Vaggravation clinique (fig. 2, n° 2, 3 et 4). 

Pour le moment il est impossible de dégager des rapports valables entre le type 
E.E.G. et le bilan hormonal (fig. 1, A et B). 

La réaction d’arrét était bonne dans 32 p. 100 des cas, mauvaise dans 37 p. 100, 
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absente dans 31 p. 100 pour le groupe A ; 


bonne dans 30, mauvaise dans 15, absente 
dans 55 p. 100 pour B ; 


bonne dans 56, mauvaise dans 32, absente dans 12 p.100 
pour C (représentant des sujets dont les troubles sont récents), Le temps moyen de 
disparition du rythme alpha en occipitale 4 l’ouverture des yeux était 121 milli- 
secondes pour A, 25 pour B et C. Le temps moyen de récupération du rythme alpha 
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Hlomme ayant fait une dépression mélancolique de |’ Andropause. E.E.G. au moment de 
laeccés et diagramme de la séparation chromatographique a ce moment-la (46 éluats 
tate alors une déficience marquée des métabolites de 
stimuline hypophysaire 
et le maintien de | 


. On cons- 
la testostérone, et un taux trés bas ck 
Un traitement par la testostérone entraine une disparition des troubles 
‘amélioration depuis un an, en méme temps que la normalisation de l'E.E.G., 
un retour a la normale du chromatogramme et de la stimuline hypophysaire. 

— Jeune femme de 28 ans présentant des troubles menstruels, une psychose hallucinatoire et 
des crises comitiales, tous troubles survenus aprés un accouchement. L’E.E.G. 1 est du type III. 
les deux autres du type | et correspondent a une amélioration incompléte. Le traitement n'a éti 
qu'un traitement anticomitial banal, sans association de thérapeutique hormonale. 

Pl., 25 ans, femme atteinte d’hystéro-épilepsie avec troubles du comportement. L’E.E.G. 1 est 
du type I, correspondant a un traitement anticomitial banal et isolé, 
ration. L’E.} 


et a une absence d'améliw- 
. inférieur 2 correspond a l'association de paraoxy propiophénone H 365), il est 
meilleur, quasi normal et s'ace ompagne d'une disparition du syndrome clinique avec réguiation 
de la menstruation. 





— V. J., 19 ans, troubles eyeliques du comportement. E.E.G. 1 


du type I, avant traitement 
endocrinien. E.E.G 


2 : normal, correspond ala disparition des troubles et a un traitement 
par stérandry!. E.E.G. 3 : abandon du stérandryl, retour au type I anormal et retour des troubles, 
Cataracte endocrinienne et dysménorrhée. E.E.( 
réponses au double éclair. 


type I, hyperexcitabilité neuronique 


— M..., 38 ans, castration thérapeutique, syndrome végétatif, avec asthme, cholécystite et 
état hypocondriaque marqué. E.E.G. anormal, allure du type ILI, peu représentatif, séparation 
chromatographique des 17 C.S. : pies correspondant au domaine % de la corticosurrénale relati- 
vement élevés, taux énorme de folliculostimuline hypophysaire (70 u. s.), 11 oxystéroi 
2 mmg, 17 C, 5S. : 8 mmg (par litre), folliculine 18 gammas, phénols-stéroides 50 gammas, pregna 
nediol 9 milligrammes, glycuronida es butylosolubles 18 
élevé 30 milligrammes, créatinine des urines 0,90 g par litre 


milligrammes, potassium sanguin 
max : 0,8). Amélioration par tes 
rone progestérone paraoxypropiophénone. Ce type hormonal a été retrouvé avec des 
signes électrocliniques chez 5 autres castrées de la série. 

Types I, Il et IIL: exemples d’E.E.G. pris dans toutes sortes de dérivations. 
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était de 464 millisecondes pour A, 217 pour B, 440 pour C. La stimulation lumineuse 
intermittente entrainait des réponses anormales. Les éclairs uniques envoyés a des 
fréquences progressives et dégressives entrainaient un excés d’harmoniques. La courbe 
du cycle d’excitabilité corticale, établie par éclairs couplés, variait suivant l’améliora- 
tion et aggravation. Les mesures pratiquées chez les malades en période de troubles 
furent portées sur un graphique commun ; la courbe était du type de celle qui repré- 
sente l'hyperexcitabilité prémenstruelle de la femme normale. Rien n'a été retenu 
au sujet de lhyperpnée. 


3° L’étude statistique des bilans hormonauz, satisfaisants et retenus dans 30 p. 100 
des cas, montre par la méthode d’étude standard du domaine de créance des pour- 
centages, avec un coefficient de risque de 5 p. 100, que sur 100 femmes atteintes de 
troubles du comportement psychomoteur et du cycle, l’hyperfolliculinie existerait 
dans une marge située entre 97 p. 100 et 63 p. 100, l’insuffisance de progestérone 
entre 82 et 38 p. 100, lhypersurrénalisme entre 72 et 38 p. 100, lhyperactivité hypo- 
physaire entre 67 et 23 p. 100, l’allergie a la folliculine entre 51 et 14 p. 100, 'hypo- 
activité hypophysaire entre 43 et 7 p. 100, hyposurrénalisme et lhypofolliculinie 
entre 37 et 3 p. 100. 
es résultats seront considérés avec prudence. Un seul fait parait s'imposer 
le parorysme clinique accompagnait toujours une perturbation hormonale prépon- 
dérante fig. 1, A et B). 


49 Du point de vue thérapeutique, un fait négatif domine : action faible ou nulle des 
traitements classiques sur les signes électrocliniques sans traitement endocrinien. Au 
contraire, ce dernier, correctement établi, est efficace sur les facteurs cliniques et 
électrique. La paraoxypropiophénone — employée selon une posologie minutieuse — 
a été utile dans certains cas et son action est délicate a interpréter. 


CoNCLUSION. 


La perturbation endocrinienne s’inscrit dans un tout cortico-sous-cortico-viscéral, 
qui conditionne un comportement. 

Un comportement de crainte et d’agitation anxieuse, une libération des conduites 
agressives, un déréglement des fonctions hypniques, une diminution du pouvoir 
d'intégration (souvent par accélération du courant de la pensée), des états de crise 
(migraine, asthme, épilepsie, cholécystite, entérocolite) accompagnent des états 
endocrino-humoraux divers et vont avec une activité bioélectrique cérébrale parti- 
culiére, qui ne s’inscrit que sous quelques modes électrographiques. Une modifica- 
tion brusquée de l'état métabolique hormonal s’est toujours accompagnée d'un 
accident psychomoteur, psychosensoriel, psychoviscéral. L’épilepsie « cataméniale 
ne serait que l'une des expressions cliniques d’un désordre endocrinien, et du point 
de vue bioélectrique elle peut ne se traduire par aucun stigmate « comitial 

Néanmoins |’état humoral ne parait pas seul en cause. L’hypothalamus et les 
structures associées paraissent répondre dans un sens d’épargne, suivant des moda- 
lités peu variées, avec des expressions bioélectriques, psychologiques, nerveuses et 
viscérales correspondantes, dépendant de l'histoire et de la constitution de l’individu. 

Du point de vue thérapeutique tout porte a agir a la fois sur hypothalamus et 
l'état endocrino-humoral. 


| Travail subventionné par la Caisse Nationale de Recherches scientifiques Médicales 
de la Sécurité Sociale et par U' Institut National d’Hygiéne (P* Bugnard). Centre de 
Neurobiologie de Bordeaux (P* Delmas-Marsalet) et Section de Pathologie erpéri- 
mentale de ' Encéphale de la Faculté de Médecine de Bordeaur (Jacques Faure, 
Maitre de Conférences, Agrégé de Pathologie erpérimentale). | 
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Variations du comportement et de l’activité bioélectrique du cer- 
veau en rapport avec des événements physiologiques du sys- 
téme endocrinien, par M. Jacques Faure (Bordeaux). 


Nous poursuivons nos études sur les corrélations psychoneuroendocriniennes et 
nous recherchons s'il est possible de dégager des relations valables entre le comporte- 
ment, l'E.E.G., les variations hormonales du cycle menstruel et de la grossesse chez 
la femme normale. Nous avons aussi étudié les modifications du comportement et 
des potentiels cérébraux chez la lapine aprés saillie, a la progestation, aux deux phases 
de la gestation. 


TECHNIQUES. 


Les frottis vaginaux et la courbe de température furent étudiés. La mét! le des 
questionnaires a été utilisée. Sur 60 femmes normales les variations de l'E.E.G 
furent notées pour la méme femme aux divers moments du cycle estral pour un 
groupe choisi. En outre, les variations furent étudiées par rapport a celles de |'en- 
semble en considérant le jour du cycle pour chaque examen E.E.G. 

Des courbes d’excitabilité corticale furent établies par la méthode du double éclain 
stimulus « conditionnant » et stimulus « testant »). Chez certaines femmes les réponses 
aux 2 éclairs furent lisibles et il a été possible de tracer le niveau d’excitabilité nor- 
male. L’analyse des E.E.G. a été pratiquée par nos méthodes personnelles 

Chez la lapine, l'étude des corrélations électrohormonales a été entreprise aprés 
une étude d’un an consacrée au comportement de plusieurs races de lapins sous 
S. L. I. et & leurs réponses lymphopéniques. L’animal fut étudié a l'état vierge, aprés 
coit, 4 la progestation, & la premiére période gestatoire et a la fin de la gestation 
Des courbes d’excitabilité corticale furent établies & chaque période. Un pneumo- 


graphe fit enregistrer les mouvements respiratoires et le cycle d’excitabilité respira- 
toire fut dressé parallélement au cycle cortical. Une préparation spéciale fut réalisé 
a l'aide d’électrodes & demeure, placées 2 & 2 dans le diencéphale, séparées par un 
intervalle de 4/10 de mm, la pointe de chacune étant de 25/100. Par la technique 
de Morin, Gastaut et Naquet et en nous inspirant de la méthode de Marcel Monnier, 
nous avons pu conserver l’animal et enregistrer a l'état vigile et normal. | rmone 


gonadotrope chorionique (LH) a été injectée a une telle préparation. 


RESULTATs. 


Chez la femme normale, au cours du cycle menstruel UVactivité bioélectrique c¢ rale 
rariatt (fig. 1, 2) : pendant les régles, activité mixte avec théta abondant, alplia lent, 
béta de basse fréquence ; période postmenstruelle, alpha de plus en plus dominant ; 


période préovulatoire immédiate et ovulatoire, ondulations delta de la ligne de base, 
théta faible, alpha rapide, béta abondant et de fréquence élevée, rythme en arceau ; 
période postovulatoire immeédiate, activité type menstruel, retour & l’alpha dominant 
ensuite ; période prémenstruelle immédiate, activité du type de la période ovula- 
toire, qui peut alors s’accentuer et reproduire le type I de la pathologie. L’analyse 
de l'E.E.G. mettait ces variations en valeur (fig. 1, 3). Toutes les dérivations, mais 
surtout les basales rendant compte de l’activité du diencéphale, étaient interessees. 
Le cycle dexcitabilité neuronique variait (fig. 1,1), période menstruelle et postmen- 
struelle, tendance prédominante a la synchronisation, allongement progressif de la pe- 
riode réfractaire ; période ovulatoire et prémenstruelle immédiate, aptitude a répondre 
aux stimuli répétitifs, a recruter, période réfractaire bréve, et l'on peut trouver une 
tendance a recruter et @ synchroniser comme sous cardiazol. Cela correspondait a 
lhyperémotivité et & l’'agitation ovulatoires et prémenstruelles, au comportement 
ralenti et a la dépression menstruelle et postovulatoires. 


Au cours de la grossesse normale les rythmes cérébraux variaient (fig. 1,4): 5© mois, 








mom ee 











SEANCE DU 5 MAI 1954 339 


basse amplitude, activité mixte, rapide dominante ; 6¢ mois, activité ample et ryth- 
mique, lente dominante, devenant moins ample et plus riche en rythmes rapides au 
8¢ mois ; 20 jours aprés l’accouchement élévation de l’amplitude, restauration alpha 
sur un fond mixte, avec bouffées rythmiques ; ces caractéres généralisés prédomi- 
naient en dérivation basale. La confrontation de ces résultats avec les variations 
hormonales et métaboliques de la grossesse (Jayle) est fertile. Ces caractéres ont été 
confrontés avec le comportement. A la phase d’hyperezcitabilité neuronique des 
quatre premiers mois correspondaient | ’irritabilité et l'instabilité psychologiques de la 
femme enceinte, ainsi qu'une aptitude 4 adopter une conduite bizarre et absurde. 
\u contraire, vers le 5€ mois les caractéres d’organisation et de synchronisation, 














Fig l 
Courbes du cycle d'excitabilité cortical d'une femme normale, au 3° jour du cycle pendant 
au 12° jour du cycle (3), au 15° jour, au moment de l’ovula- 


les régles (1), au 7® jour du cyck 
7 ) . yl 2 bil ~st ( 
tion (4), au 24° jour (5), la veille des régles (6). Le niveau normal d’excitabilité « marquée pa 


la droite figurée en pointill 
bk. E.G. de la méme femme aux mémes moments du cycle. Des variations nettes sont apparues 


lans un cas sur cing dans notre série 
. Elles mettent en valeur les varia 


Analyses de |'E. E.G. aux mémes moments (méme femme 
tions légéres. Les types d’ondes relevés sont exprimés en pourcentage de temps Voir C. R 
é la Soc, de Biol., 1952, t. 146, p. S., et 1953, t. 147 p- 1077 
¢ Variations del’ E.E.G. d'une femme normale ayant une grossesse et un post partum normaux 
b. E.G, au 3® mois (3), 6° mois (6), 8° mois (8), post partum. 


l'association de rythmes lents aux rythmes rapides, allaient de pair avec un comporte- 
ment d’apaisement, mais aussi, en particulier dés le 6 mois, avec de l‘apathie et une 
iptitude a la somnolence. Enfin, vers le milieu du 8* mois, le retour d'une hyper- 
excitabilité neuronique pouvait dans certains cas correspondre a une conduite 
mquiéte et instable, & une irritabilité psychique, d’ailleurs plus ou moins englobées 
dans une certaine apathie. L’activité bioe lectrique du post partum, marquée par une 
tendance & la synchronisation, associée & une hyperexcitabilité persistante, cor- 
respondait & un fond d’asthénie psychique et de torpeur, sur lequel survenaient des 
sautes d’humeur, comme de brus ques et courtes libérations d’automatisme. 
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Chez la lapine la courbe du cycle d’excitabilité corticale dressée aprés saillie 
(pendant libération d’hormone lutéinisante par l’antéhypophyse influencée par un 
intermédiaire acétylcholinique et adrénergique émis par l'hypothalamus aprés coit) 
montrait une réduction des périodes réfractaires, 5 périodes de facilitation, une élé- 
vation du niveau d’excitabilité, un état supranormal postexcitatoire, une aptitude 
a recruter et a synchroniser. Au 10° et au 15¢ jour, lors de dominance de la proges- 
tréone dans la synergie cestrogéne-progestérone, on trouvait des périodes réfractaires 
longues, 2 facilitations, un état post-excitatoire infranormal. Au 22¢, et au 24¢ jour, 
lors d’augmentation des cestrogénes dans la synergie, on constatait une excitabilité 
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Fig. 2 


Etudes de lapines \ : courbes du cycle d’excitabilité cortical 1. : a l'état vierge et vigile, sams 


? 


€ 


drogue, avant saillie ; 2 : gros pointillé, aprés saillie ; 3 : fin pointillé, au 15° jour de la gestation 
4 : gros trait plein, au 24° jour de la gestation. Les lignes horizontales, en traits fins discontinus 
marquent le niveau normal d’excitabilité a chaque période. Ici, le rapport R2/R1 de l'ampli 
tude des reponses a Véclair testant », al amplitude de l'éclair « conditionnant na pas ete 
établi, afin de montrer pour chaque période la variation du niveau normal d’excitabilité 

3: courbes du cycle d’excitabilité respiratoire pour la méme lapine aux mémes périodes et établi 
en méme temps que le evele cortical. 


C ; courbes du cycle d’excitabilité cortical de la lapine R 12; courbe en trait plein établie avant 
injection de gonadotrophine chorionique et correspondant aux tracés (1) de la droite de la 
figure courbe en pointillé établie aprés injection de gonadotrophine et correspondant aux 
tracés (3) de la période de comportement hypersyntone. Ici, le rapport R2/R1 a été établi 
1, 2 et 3 tracés cortico-dural (occipital) en haut, de hypothalamus postérieur au-dessous, de la 
respiration en 3° ligne, au repos, yeux ouverts, avant injection de gonadotrophine 1), pendant k 
sommeil (2), pendant le comportement hypersyntone, veux ouverts (3), 2 et 3, étant pris apres 
injection de gonadotrophine 

voisine du type précédent, mais un état postexcitatoire supranormal (fig. 2, A). Le 


‘ythme respiratoire variait suivant l'état hormonal (fig. 2, A) et le cycle d’excitabilité 


») 


respiratoire montrait un parallélisme avec le cycle d’excitabilité cortical (fig. 2, A 


t B). 


Le comportement des lapines variait suivant l'état hormonal spontanément, et sous 











at. 
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stimulation lumineuse intermittente (S. L. I.). Un contréle avait montré que ces 
lapines, dociles, demeuraient figées sous S. L. I. ; aprés saillie, instables, agressives, 
avec bouffées de torpeur, elles passaient sous S. L. I. par des états de blocage et de 
courtes bouffées d’agitation automatique, croissant avec les progrés de la gravidité. 

L’injection de 1.000 unités d’hormone gonadotrophine chorionique lutéinisante 
a entrainé au bout de 3 minutes un sommeil qui a duré 15 minutes. Puis, un com- 
portement d’irritabilité, avec attitude trés syntone, entrecoupée de brefs moments 
d'agitation motrice, s'est installé et a duré 2 heures. L’activité cérébrale a suivi ces 
modifications. La dérivation corticale, l’électrode reposant sur la dure-mére, donnait 
le tracé occipital et montrait les rythmes classiques : permanents & 12-20 c/s de trés 
faible amplitude, intermédiaires de 4 a 6 c/s, lents épisodiques a 2 et 3,5 c/s, rapides 
épisodiques, avant ]’injection. La dérivation de "hypothalamus postérieur se carac- 
térisait au repos, avant l’injection, par une abondance de rythmes lents a 2,5 ¢/s, 
amples, et de rythmes & 7. Aprés injection, tandis que l’animal s’était couché « en 
rond» pour dormir, le tracé cortical et le tracé hypothalamique montraient des 
rythmes lents de sommeil. Au bout d’un quart d’heure, pendant toute la période 
correspondant au comportement hypersyntone, le tracé cortico-dural fut de basse 
amplitude et présenta des rythmes rapides a 22-24 c/s, les autres rythmes ayant 
disparu ; le tracé de l‘hypothalamus postérieur montra une seule activité réguliére 
a 5 c/s de 30 microvolts, du type des rythmes intermédiaires (fig. 2). La courbe du 
cycle d’excitabilité montra un changement marqué lors de la troisiéme période 
hypersyntonie) dans le sens de l"hyperexcitabilité (fig. A, C). Enfin la respiration 
a changé aux 3 périodes, devenant trés ample a la troisiéme période. 


CoNCLUSION. 


Il semble qu’a ]’état normal les modifications hormonales s’accompagnent de va- 
riations de l’activité bioélectrique cérébrale et de variations dans la maniére de 
répondre aux stimuli. A ces différents modes correspondent des types de comporte- 
ment, des réactions motrices, et certains types d’excitabilité, une tendance aux 
convulsions, @ l‘automatisme, au sommeil ou a leur association. L’étude de l’animal 
montre que les variations hormonales peuvent intéresser l'ensemble du cerveau, 
modifier des régulations viscérales et le comportement. La vie hormonale condition- 
neraut un ensemble cortico-viscéral. I] n'est pas possible pour le moment de rendre une 
hormone responsable d'un type électrographique particulier. I] est seulement permis 
de dire qu'une variation intense du régime hormonal et que l’accession de ce dernier 
a un certain niveau élevé de fonctionnement se sont accompagnés d'une modifica- 
tion bioélectrique et de l’excitabilité dans le sens d'une élévation de fréquence et 
d'une hyperexcitabilité neuronique. I] est suggéré que la réponse hypothalamique en 
serait responsable. 

[Travail subventionné par la Caisse Nationale de Recherches scientifiques médicales 
de la Sécurité Sociale et par I’ Institut National d’'Hygiéne (P* Bugnard). Centre di 
Neurobiologie de Bordeaux (P™ Delmas-Marsalet) et Section de Pathologie expéri- 
mentale de ' Encéphale de la Faculté de Médecine de Bordeaux (Jacques Faure, maitre 
de conférences agrégé de Pathologie expérimentale). | 





NOUVELLES 


La Société Autrichienne d’E.E.G. nous prie d’informer les Membres de la Société 
d’E.E.G. de Langue francaise, que sa prochaine réunion scientifique se tiendra les 
10 et 11 septembre 1954 4 Bad Ischl (prés Salzbourg) a la suite d'un Congrés de 
Neurochirurgie. 

Les collégues francais sont aimablement invités a cette réunion et ils peuvent 
adresser des titres de communication au Dt Pateisky, Neurol. Univ. Klin. (E.E.G.) 
Vienne, IX, Lazarettgasse, 14. 
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PENFIELD (W.) et JAPSER (H.). L'épilepsie et l’anatomie fonctionnelle 
du cerveau humain (Epilepsy and the functional Anatomy of the human Brain 
Un vol. 24/16, 896 pages, 314 illustrations (cartes cérébrales, schémas anatomiques, 
coupes histologiques, photographies du cerveau, tracés électroencéphalographiques 
8 planches colorées du cervean (péropératoire Bibliographie de 35 pages, 1954 
Little, Brown and Company. Boston. 


Les auteurs de cet ouvrage longuement attendu ont une telle classe que toute appré- 
ciation sur leur personne risquerait de tourner a la flatterie ; il est néanmoins intéres- 
sant de marquer quelques étapes dans leur formation pour dégager les « racines » du 
livre 

Penfield a contacté la clinique comme éléve d’Osler et a connu de prés Sherrington 
auquel il doit sa formation neurophysiologique ; la neurochirurgie, il l’a vue pratiqués 
par Cushing ; lhistologie du systéme nerveux lui a été apprise par Cajal et Rio Ortega ; 
lépilepsie chirurgicale par Oitfried Foerster. 

Si Penfield fait reposer son ceuvre sur les lésions atrophiques du cerveau, c'est qu'il 
a commence ses recherches expérimentales sur la cicatrisation des lésions cérébrales 
en 1921 il y a 33 ans sur la suggestion de William Clarke, pour les continuer en 
1924 sous la direction de Del Rio-Hortega et les circonscrire au domaine de l’épilepsie 
traumatique dans le Centre de Foerster... 

Depuis 16 ans, Penfield a uni ses efforts € ceux de Jasper, qui lui n'a pu apprendre 
lélectroencephalographie que par lui-méme, dans le creuset d'un travail récent et 
contemporain, privé de tradition et de classicisme. 

Le Professeur de Neurologie expérimentale de l'Université McGill a commencé 
une carriére de physiologiste consacrée par un Doctorat en Sorbonne ; mais l’école de 
Lapicque absorbée dans l'étude de la stimulation et des constantes chronologiques n’‘a 
pas eu le temps de se consacrer aux études électroniques du systéme nerveux (Forbes, 
Gasser, Erlanger, Bishop, Berger, Adrian, Bremer, Fessard). Jasper l’a saisi dés 
1937 : il a apporte a Penfield la seule et grande discipline qui risquait de lui manquet 
et qui prenait a peine son essor au cours de ses « années d'apprentissage » en Europe, 
E.E.G., rapidement complétée par l’électrocorticographie. 

Le titre de l’ouvrage est en lui-méme un symbole : Les problémes de I’ Epilepsie vont 
étre tournés et retournés sur environ 1.000 pages a la lumiére de l’analomie fonction- 
nelle du cerveau de homme. 

Anatomie car rien dans la médecine et l'expérimentation ne peut se priver delle 
fonclionnelle parce que l’anatomie descriptive et topographique du S.N.C. a depuis 


longtemps épuisé ses possibilités de recherche et fait place & une anatomie plus com- 
plexe basée sur toute une série de méthodes fonctionnelles. Du cerveau de [homme 
car l’anatomie fonctionnelle du systéme nerveux s’était constituée en grande partie sur 
l’animal (sous le titre de neurophysiologie). 
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Penfield en continuateur de Foerster — est le médecin qui a le plus étudié le 
cerveau vivant de thomme éveillé ; j’aurais voulu dire « et expérimenté » si l’expéri- 
mentation sur l'homme, nécessaire et ulile au malade, n’avait pas été rabaissée récem- 
ment au rang de crime... 

Penfield posséde environ 600 observations peropératoires au cours desquelles aves 
une électrode inoffensive dans ses mains, il a provoqué chez ces malades des mouve- 
ments, des sensations, des phénoménes végétatifs, des synergies motrices, des souvenirs 

C'est dans cet immense matériel de faits, constatés, maniés et notés par un homme 
pour lequel les sciences neurologiques n’avaient plus de secret, que réside un des intéréts 
les plus puissants de lceuvre que nous analysons. 

| se double pour nous, électroencéphalographistes de métier, du fait que dans le 
cadre de l orientation donnée par Penfield a l'Institut Neurologique, lélectroencépha- 
lographie a trouve un de ses moyens d’expression les plus originaux 

Certes H. Berger avait d’emblée pressenti et montré les possibilités de l'E.E.G. dans 
lépilepsie. Mais la manipulation opératoire du cerveau vivant de |'épileptique offrait 
al'E.E.G. des possibilités de vérification directe qui manquaient dans les autres Centres 
dE.E.G. C'est de ces recoupements permanents de la neuropathologie avec les don- 
nées obtenues par stimulation et l’enregistrement des potentiels cérébraux que sont 
nees la conception de Jasper sur l’épilepsie et les critéres operatoires de Penfield 

Recoupements auxquels certains neurochirurgiens ont cru pouvoir renoncer pour 


aller plus vile»... dans un domaine ot: l'on ne pouvait avancer que trés doucement ! 
Préface Les auteurs précisent que | Epilepsie de 1954 est une continuation 

d’ Epilepsy and Cerebral Localization (1941), du Cerebral Corlter of Man (1950) et de 

| Epileptic Seizure Patterns (1951) ; en réalité rien ne serait pius fascinant qu'une étude 


comparative de ces différents textes pour suivre une pens¢e s’enrichissant et se nuan- 
cant a chaque instant par les reflets d'une neurophysiologie en plein mouvement et pat 
lobservation de 600 malades ; observations prises avec un soin et une méthode jamais 
rencontres en Electroencéphalographie 

Nous devons reconnaitre notre dette envers une longue série de malades, devenus 
nos amis au cours de notre combat pour les guérir de leurs crises épileptiques. Grace a 
leur patience et a leur introspection critique nous sommes souvent arrives a une mei 
leure conception du probléme de l’épilepsie 

Ouvrage dédicacé 4 John Huglings Jackson et Charles Sherrington 


( | : Introduction historique 


( 11 : Définilions et classificalions. 


Tableau i 1. Classification des crises 


Type des crises. Origine de la décharge épileplique 
1. Foeales cérébrales. Cortex cérébral, substance grise (souvent 
2. Centrencephaliques. Systeme intégrateur du trone cerebral 
3. Ceérébrales (non loca- Inconnue ou extracérébraie 

lisées). 


Tableau II. 5D Causes possi bles des crises selon U dge. 


Age de début Etiologie possible. 
Nouveau-ne 0-2 Lésion obstétricale, congénitale, dégénérative 
Enfance 2-10 Lésion obstétricale, Thrombose fébrile, Traumat 
Anomalie centrencéphalique (idiopathique 
Adolescence 10-20 Anomalie centrencéphalique idiopathique, crypto- 
génétique), traumatisme obstetrical 
Adulte jeune 20-35 Traumatisme, néoplasme, lésion obstétricale. 
Age moyen 35-55 Néoplasme, traumatisme, arteériosc!¢rose 
Sénescence 53-70 Arteériosclérose-néoplasme 
Retenons — pour en parler plus loin le vocable centrencéphalique qui tend a englo- 


ber letiologie idiopathique et cryptogénétique 
Soulignons dans le tableau II, 5, ordre de l’étiologie possible des crises et son chan- 
gement avec lage de début. 
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Ch. III : Localisation jonctionnelle dans le cortex cérébral. 

Broca (1861) a ouvert la voie a la conception révolutionnaire de Jackson qui écrivait 
en 1864 : « Il n'est pas plus difficile de supposer qu’il existe des circonvolutions qui sur- 
veillent les mouvements délicats de la main que d’accepter qu'il existe une circonvolu- 
tion, comme I'a suggéré Broca, qui dirige les mouvements de la langue dans un acte 
purement mental (la parole). » 

Broca était un chirurgien qui, comme tous les Maitres, était plus qu'un technicien 
J] s'est fait lui-méme : pathologiste, anatomiste, anthropologiste. 


Ch. IV : Relations cortico-sous-corlicales. 

Retenons de ce chapitre, basé sur des méthodes d’investigation diverses (dégénération 
des noyaux aprés section, strychnographie, stimulation a choc isolé, afterdischarge 
et récentes, le vocable nouveau de sysléme centrencéphalique (S. ©. E.) proposé depuis 
1950. 

L’existence d'un tel systéme s'est imposé aux auteurs comme une conséquence logique 
des niveaux de H. Jackson et de l’action intégrative de Sherrington. 

Penfield définit ainsi le S.C.E. : « Le mot grec Kentron signifie le centre d'un cercle et 
le systéme centrencéphalique se rapporte 4 un systéme neuronique connecté d'une 
maniére symétrique aux deux hémisphéres et coordonnant leurs fonctions 

Ces circuits sont localisés dans le trone cérébral supérieur. Nous allons definir le 
irone cérébral selon Herrick (1920) : « Tout ce qui appartient a encéphale a Vexception 
du cervelet, du cortex cérébral et de leurs dépendances », Le trone cérébral comprend 
le thalamus, le diencéphale, le mésencéphale et le rhombencéphale. 

Le S.C.E. correspond « au moins partiellement » au « systéme activateur réticulaire 
ascendant » identifié anatomiquement par Magoun et exploré avec ses coequipiers 
Moruzzi, Lindsley, Bourden, depuis 1949. 

Cette correspondance « partielle » risque bien entendu de créer un peu de confusion 
Les schémas IV-12, IV-3, IV-5, [V-6, IV-7 et IV-8 et IV-9 résument selon Jasper les 
relations cortico-sous-corticales des principaux lobes cérébraux et détachent une scrie 
de systémes moteurs, sensoriels (somatique, auditif, visuel) en double format 

Sur tous les schémas de Jasper, on retrouve le systéme réticulaire ascendant de 
Magoun — mais plus étendu vers son pole supérieur, jusqu’au thalamus y compris 

Penfield et Jasper font jouer au S.C.E. un rdle considérable dans la classification des 
crises d’épilepsie et linterprétation neurophysiologique des tracés électroencephalo- 
vraphiques. 

Magoun et ses collaborateurs, d’autre part, insistent avant tout sur le role du systéme 
réticulaire activateur dans le réveil et l’'attention ; ils interprétent a leur mani¢re les 
tracés E.E.G. des états vigiles, de sommeil, d’anesthésie et de coma. 

Le résumé de ce vaste chapitre basé sur pas mal d’hypothéses, dont l'avenir fera 
un choix qui nous dépasse est ainsi formulé par Jasper : 

« Il est évident que les réseaux neuroniques du tronc cérébral supérieur | y compris le 
diencéphale) doivent avoir des connexions 4 double sens avec toutes les aires corticales 

« Ces systémes de projection « verticale » paraissent avoir une beaucoup plus grande 
importance fonctionnelle que n’importe quel autre systéme « horizontal » des fibres 
d’association transcorticale. » 

Il reste donc que le systéme de projection verticale, étudié sous des vocables differents 
par Magoun, Moruzzi et leurs collab. et par Penfield, Jasper et leurs collab., s'imposera 
aussi dans l’interprétation électroencéphalographique ; mais il ne faudrait pas oublier 
que selon les auteurs méme, « l'anatomie détaillée et les propriétés fonctionnel!les de ce 
systéme hypothétique restent encore a éclaircir 


Ch. V : Electrophysiologie et épilepsie expérimentales. 

On peut accepter comme hypothése de travail que tous les processus ¢pileptiques 
possédent les mémes propriétés fondamentales ; les différences cliniques et ¢lectro- 
graphiques sont dues aux caractéristiques fonctionnelles des circuits fonctionnels qui 
participent a la décharge épileptique. » 


Ch. VI. Observations cliniques sur les mécanismes épileptiques. 
C’est un chapitre entiérement nouveau concernant l’observation du cerveau au cours 
des opérations sur le cerveau ; il retouche beaucoup de notions trop simples qui infes- 


tent encore les livres de physiologie. 
« La localisation fonctionnelle existe dans le cortex — non dans des « centres » ou 
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des « points » mais dans les circuits et constellations qui s’étendent dans les différentes 
régions du cerveau. 

L'instabilité des réponses au cours de la stimulation corticale est une propriété du 
cerveau humain ou animal : des « points » sensoriels ou moteurs peuvent se déplacer 
de 4 cm sur la surface d’un gyrus au cours d'une méme exploration. 

Penfield accorde une grande attention a la circulation cérébrale au cours des crises 
et décrit les phénoménes d’hyperémie postictale. 

Le paragraphe « effet des crises sur le cerveau » est particuli¢rement important : 
dans certaines circonstances, les crises épileptiques répétées peuvent déiruire et délé- 
riorer le cerveau 


Ch. VII. Lésions épileplogénes 
I, Lésions expansives 

Les tumeurs intracraniennes sont rarement cause de l'épilepsie avant l’dge de 15 ans 
car la majorité des néoplasies de l’enfance sont cérébelleuses et ne produisent pas d’épi- 
lepsie. 

Ainsi les methodes récentes de controle radiographique et é¢lectrographique de méme 
que les explorations chirurgicales chez des jeunes épileptiques ont abaissé considéra 
blement l'age de suspicion des tumeurs cérébrales 


Tableau VII. 2. Incidence des crises dues aux tumeurs intracraniennes conformément 
a la lésion 


Nombre de cas Région © de crises 
115 Frontale 53 
74 Pariétale 68 % 
“4 Temporale is % 
28 Occipitale se 
21 I rontopariétale centrale 71 
15 Pariéto-occipitale i7 9° 
IZ Pariétotemporale 67 
” Frontotemporale sO 
10 Pariéto-temporo-occipitale 10 
oI Héemisphérique 27 
a 3¢ ventricule 32 
iz rhalamique et basale s 
1 Pituitaire ~ 
149 Infratentoriale 37 
8 Diverses 37 
703 rotale 37 


Il est évident que les tumeurs situées profondément sous les hémisphéres donnent 
e plus petit nombre de crises 

L’etude par rapport a lhistologie montre que les tumeurs a croissance lente sont celles 
qui s accompagnent le plus souvent de crises ; que ‘es tumeurs soient gliomateuses 
astrocytomes; ou meéningiomateuses, elles s‘accompagnent dans 67 °%, de crises. 
Mais si les glioblastomes avaient le temps d'évoluer ils provoqueraient autant de crises 
que les autres : la chronicilé est le facteur essentiel épileplogéne d'une tumeur, qu'elle 
soit intra ou extracérébrale 


Il. Lésions atrophiques 

route lésion due au traumatisme, a l'inflammation ou a l’ischémie du cerveau laisse 
derriere elle un lissu cérébral diminué de volume (atrophique). 

Les adhérences entre la dure-mére et la pie-mére se constituent a la suite d’épanche- 
ment de sang sous-dural 

Si ladheésion entre la dure-mére et le cortex s'accompagne d'un développement de 
Vaisseaux & travers l‘espace sous-dural, elle se transforme en cicatrice méningocérébrale : 
postiraumatique ou postinflammatoire. 

L’histologie de la cicatrice cérébrale est traitée en détail et richement illustrée. Nous 
lavons dit, elle constitue depuis des dizaines d’années un des piliers de la pensée chirur- 
gicale de Penfield 


REVUE NEUROLOGIQURF, T. 90, N° 4, 1954 25 
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Des lésions simplement atrophiques sont classées en : occlusion vasculaire avec des- 
truction d’une aire cérébrale plus ou moins étendue et constitution d’un kyste 
hémorragie intracérébrale ; malformations vasculaires congénilales ; hématome sous- 
dural ; etc., etc. 

Lésions de la naissance et de l'enjance. C’est un des sujets de prédilection de Penfield 
qui le long des années n’a fait qu’étudier, décrire, compléter nos connaissances sur ces 
lésions : 

— cicatrices méningocérébrales signées par l’existence d’adhérences et microgyries 
sous-jacentes dues 4 un traumatisme (forceps, fracture, embarrure) ; modification d’un 
ventricule localisée 4 un segment déterminé. 

— microgyrie locale due 4 une anoxie de naissance ; anoxie d’un ou deux gyrus, 
souvent enfouis sous les circonvolutions saines ; la modification du ventricule est plus 
discréte ; 

— sclérose de la face interne du lobe temporal ; sur cette lésion ischémique Earle, 
Baldwin et Penfield ont récemment insisté avec expériences a l’appui ; 

— kystes cérébraux par thrombose vasculaire ; la grande porencéphalie parait 
toujours due a l’occlusion d’un vaisseau principal ; un kyste, communiquant avec le 
ventricule, remplace tout un lobe. 

L’encéphalite de l’enfance a laquelle on accorde trop d’importance comme lésion 
explicative est invoquée dans les épilepsies 4 début fébrile : il s’agit ou d'une « précipita- 
tion fébrile » des crises sur le terrain d’une lésion néo-natale ou de thromboses fébriles 


cérébrales veineuses. 


Ch. VIII. Crises motrices. 

Paragraphe important consacré aux crises de l’aire motrice supplémentaire et aux 
« cerebellar fits » qui sont en réalité des crises mésencéphaliques. I1s'agit en fait de crises 
toniques de décérébration, qui se situent entre les décharges paroxystiques et les phé- 
nomeénes de libération. 

Des troubles dans lirrigation du trone cérébral — dus a une lésion du trone méme ou 
a un cone de pression seraient a l’origine de ces crises cérébelleuses qui ne sont peut- 
étre pas des crises et dont l’origine n’est pas cérébelleuse. 


Ch. X : Crises aulonomiques ; crises diencéphaliques autonomes ; auras et crises 
viscérales ; phénoménes miztes viscéro-moteurs. 

Les crises dans lesquelles toutes les manifestations sont viscérales restent rares ; elles 
procédent de différents mécanismes vasculaire, respiratoire, thermique, pupillaire , 
lacrymal, salivaire, etc.; la représentation de ces fonctions paraft se concentrer autour 
du 3¢ ventricule. 

Par contre les crises 4 manifestation gastro-intestinale impliquent des décharges 


dans la région péri-insulaire 


Ch, XI: Crises impliquant le psychisme (psychical : a ne pas traduire psychiques 

Illusions ; émotions ; hallucinations ; pensée forcée. Chapitre de mieux en mieux 
connu grace aux publications récentes. 

Tout d’ailleurs ne peut pas étre rapporté au lobe temporal ; au moins dans quelques 
cas de P. la localisation des décharges s’est montrée frontale. 


Ch. XII: Crises cenirencéphaliques ou du niveau le plus supérieur (Highest Level Sei- 

zures). 
« les études sur l’épilepsie suggérent qu’il existe une région of l’activité neurale 

converge région qui constitue le substratum indispensable de la conscience 

Cette région dévolue a l’intégration des fonctions des aires motrices et sensorielles 
du cortex ne parait pas se situer dans ies régions frontales comme le pensait Jackson. 

Les auteurs essaient de retoucher le systéme des trois niveaux jacksoniens pour arri- 
ver & la proposition que le niveau supérieur implique des fonctions dévolues au sys- 
téme centrencéphalique du trone cérébral supérieur ; il faut préciser que le mot 
« niveau » ne suggére pas que le systéme centrencéphalique fonctionne d'une maniére 
indépendante du cortex. 

C’est dans ce chapitre que se réalise le « saut dangereux «: la perte de conscience de la 
crise étant rapportée comme toute perte de conscience a une « paralysie » de la con- 
science, implique la participation du systéme centrencéphalique. 
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Les crises de petit mal, petit mal myoclonique, ou petit mal devenant crise de grand 
mal, caractérisées cliniquement par une atteinte initiale et totale de la conscience et 
par des manifestations électrographiques bilatérales synchrones et symétriques de- 
vraient étre considérées comme centrencéphaliques. 

Mais il ne faudrait pas mettre sous le nouveau vocable toute l’épilepsie idiopathique 
ou cryptogénétique des anciens auteurs. 


Ch. XIII : Automatisme, amnésie et perturbations mentales. 


Ch. XIV _ : Observations sur le diagnostic et le traitement médical. 

Chapitre de thérapeutique rédigé par Francis Mc Naughton. 

Aucune médication qui soit inconnue 4 nos lecteurs : phénobarbituriques, mébaral, 
hydantoines, mésantoine, bromides, les diones (tridione, paradione). 

Si on a trouvé un dosage (de la ou des drogues) qui contréle complétement les atta- 
ques, cela signifie, non qu’il faut réduire les doses mais qu’il faut les maintenir a leur 
niveau efficace. Toute réduction doit étre graduée sur une période d’années. Pour les 
enfants, la réduction de dose se fait d’elle-méme pendant la période de croissance méme 
en maintenant fixes les doses. Chez l’'adulte, libéré de toute crise, il ne faut envisager 
aucune diminution de dose avant 5 ans. 

Enfin — nous le savons tous, mais il fallait le dire — un tracé redevenu normal 
ne constitue pas une raison valable pour la cessation du traitement. 


Ch. XV : Electroencéphalographie. 

100 pages sont consacrées a un exposé de technique, classification, description et inter- 
prétation électroencéphalographiques. 

Ce chapitre est dd a Jasper dont les idées, exposées antérieurement, se trouvent 
concentrées et éclaircies par rapport aux notions mouvantes de la neurophysiologie 
recente. 


Ch. XVI: Radiographie cranienne. 

Le ch. VII consacré aux lésions épileptogénes contient un des plus grands progrés 
dans la connaissance de l’épilepsie : Penfield arrive, grace 4 ses longues études sur la 
cicatrisation, a reconnaitre 10, 20 ou 30 ans aprés la production d’une agression céré- 
brale, sa nature. 

La radiographie cranienne doit permettre dans nombre de cas, de présumer la 
nature et 'étendue de cette lésion avant la craniotomie et d’éviter ainsi maintes inter- 
ventions inutiles. 

Nous passerons vite sur les signes radiographiques de l’atrophie cérébrale et de 
déchirure dure-mérienne pour nous arréter a la pneumographie. 

Les ventricules cérébraux montrent une grande variété en volume et position selon 
la nature différente de la lésion produite pendant l’enfance. Identifier cette lésion par 
pneumographie n'est pas facile — mais c’est une tache que les perfectionnements actuels 
de l'encéphalographie gazeuse (Robertson, Lindgren, Ruggiero en France) rendront 
capitale. 

Une premiére régle est donnée par Penfield : diminution de volume dun hémicrdéne +- 
ventricules normaux ou peu modifiés = atrophie ischémique localisée dés la naissance. 
C’est la formule le plus souvent rencontrée dans l’épilepsie temporale avec atrophie 
hippocampique. 

Quand les deux hémicrdnes sont égauzr et qu'un ventricule présente une dilatation localisée 
considérable, on se trouve devant une occlusion artérielle importante. 

3¢ formule : hémicrdnes égaux ou élargis du cété de la lésion + ventricule dilalé sous- 


la 


jacent doivent faire envisager l‘hématome 4 la naissance. 

C’est done d'une combinaison judicieuse de la radiographie cranienne standard 
avec la pneumographie (et nous ajouterons complétée par la tomographie de la base 
du crine) que sortira la nouvelle séméiologie radiographique de l’épilepsie 4 laquelle 
Penfield apporte les premiers éléments fondamentaux. 


Ch. XNVIL: Electrocorticographie. 

Ce chapitre est basé sur 13 années d’expérience et 459 corticozraphies, Jasper 
étant auteur qui a dans ce domaine la plus longue et la plus abondante expérience 

Les lecteurs de Jasper trouveront dans ce texte de nombreuses vues nouvelles sur 
Vafter-discharge, l’extinction, la suppression, les réponses d’éveil, la facilitation et les 
potentiels éevoques. 
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Avec une expérience accrue et la connaissance des potentiels projetés, grace aux 
activations, les foyers (profonds) sont découverts dans une proportion toujours crois- 
sante. La distinction entre les foyers corticaux enfouis et les décharges projetées dori- 
gine sous-corticale présente dans certains cas un formidable probléme d’interprétation. » 


Le mot « formidable « est de Jasper 
Ch. XVIIL& Thérapie chirurgicale 


Ch. XIX : Résumé de l’'analyse clinique des types de crise 


Bibliographie 
FISCHGOLD 


BREMER (F.). Quelques problémes de neurophysiologie Some Problems in 
Neurophysiology Un vol. 16,24, 79 pages, 32 fig. The Athlone Press, 1953 


Le mince mais précieux volume contient trois lecons faites en 1950 a Il Université 


de Londres. 


I. Transmission synaptique, Inhibition et Auto-Rythmicité de la moelle épiniére 


Retenons de ce chapitre une petition de principe : 
l'étude des mécanismes du cerveau ont totalement justifié 'idée fondamentale, qui a 
étude des principes de la physiologie 


Des réalisations récentes dans 


dirigé Sir Charles Sherrington dans son ceuvre : 
de la moelle fournit un guide pour la compréhension des fonctions nerveuses supérieures 
des vertébrés ; elle aidera également l’éclaircissement de quelques mécanismes moins 
accessibles du systéme nerveux des invertébrés. 

Pétition de principe de grande importance pour l’électroencéphalographiste : car 
l’activité électrique du cerveau a été considérée par certains auteurs et non des moimn- 
dres, comme une « activité globale » nécessitant d'autres méthodes d’expérimentation 
que celle de la moelle. 

Il. Bases physiologiques de l’électroencéphalographie 

C'est au moins pour la 3¢ fois que l’auteur s‘attaque a ce probléme 

Aspect théorique de lélectroencéphalographie (Archives Néerlandaises de Physiologie 
tome XXVIII, 1944-47, 481-487). 

Considéralions sur Vorigine et la nature des « ondes « cérébrales » (E.E.G. Clin. Neuro- 
physiol., 1949, 1, 177-193). 

Dans ce dernier travail : 

L’électroencéphalogramme est la courbe, obtenue a travers le crane intact, qui inscrit 
les fluctuations de potentiel engendrées dans un réseau d’une complexité affolante 
réseau composé de myriades de cellules nerveuses, disposées en couches multiples 
associé¢es dans des configurations fonctionnelles en permanent changement. Les confi- 
gurations des potentiels de ce réseau neuronique, quand le cerveau se trouve en pleine 
activité vigile, devrait étre, et se montre en fait, d'une mobilité kaléidoscopique qui 
défie toute analyse, au moins dans l'état actuel de notre technique. 

Pour comprendre lorigine de l’électroencéphalogramme, il faut envisager d’abord 
le rythme alpha : il représente une caractéristique du réseau neuronique au repos 

Sa régularité, sa modulation en fuseaux se retrouve expérimentalement sur la pre- 
paration cerveau isolé : section du trone cérébral au niveau des tubercules quadri- 
jumeaux derriére les noyaux de la 3¢ paire 

Le syndrome électrographique et oculaire de cette préparation permet d’obtenir 
presque de sommeil, que Bremer expliquait en 1937 par la deal- 

] 


ies 


un rythme de repos 
férentation du cerveau mis a l’abri des influx montant par les voies lemnisca 
On connait le développement expérimental de cette hypothése revisée a la lumiére 
de la découverte du role activateur de la formation réticulée bulbo-mésencéphaliqu 
C’est en partie a la lumiére de ces faits qu’est considérée la réaction d’arrét-rupture 
brusque du synergisme thalamo-cortical. 
En ce qui concerne la nature des ondes cérébrales, Bremer reste partisan d'une ryth- 
micité automatique propre du cortex, résultat d’une synchronisation des deécharges 


neuroniques. 
La théorie des circuits « réverbérateurs » butte sur de nombreuses difficultés, sans 
qu’on puisse nier une influence mutuelle entre le cortex et d’autres structures sous- 
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corticales, influence qui aboutit a l’entretien d’un « tonus cortical ». De méme, l’auteur 
nous met en garde contre « l’usage d'un vocabulaire d’ingénieur électrique dans la litté- 
rature électroencéphalographique ». 

C'est dans la dépolarisation rythmique des surfaces synaptiques de la cellule 
corticale, dans les fluctuations d'un potentiel de membrane que réside probablement 
lorigine des ondes cérébrales. 

Enfin « la signification principale de l’activité spontanée du cortex cérébral parait 
résider dans la nécessité de maintenir en permanence une excitation subliminale des 
agrégats neuroniques subordonnés au cortex ; cet état d’excitation réduit a un mini- 
mum l’inertie de ces centres et assure la coordination de toutes les parties de la machine 
nerveuse. Dans aucune portion du systéme nerveux et a aucun moment, les centres 
nerveux ne restent au repos 


Le résumé fruste de cette analyse n’a pas pour but d'informer le lecteur sur ce sujet 
mais de l’inciter a lire la conférence de Bremer. 

Elle nous fait sentir les difficultés sur lesquelles on heurte dés qu’on passe de Il 'électro- 
encéphalographie clinique et empirique au domaine de l’électrogénése cérébrale. 

Il est possible que les découvertes récentes, permettant l‘enregistrement d'une seule 
cellule corticale aprés introduction d’une micro-électrode a l’intérieur du soma neuro- 
nique (Eccles et collab., Mme Albe-Fessard et Buser, Moruzzi et collab.), vont permettre 
dans quelques années de nouveaux progrés dans la compréhension des rythmes céré- 
braux. 


Ill. L’aire auditive du cerveau. Une étude oscillographique de cette activité. 

Nos lecteurs ont eu le privilége de lire les recherches sur l’aire auditive de Bremer 
dans le cadre plus vaste de son Rapport paru dans la Revue Neurologique (1952, 87, 2, 
65-02 


FISCHGOLD 


JUNG Richard. Neurophysiologie générale. L’activité du systéme nerveux, 


Neurologie : Erster Teil, Springer Verlag, 1953), 181 pages, 66 figures, 730 réfé- 


rences bibliographiques 


En 1946, fut décidée la publication de 3 volumes de Neurologie dans le cadre du 
Handbuch der Inneren Medizin». La direction de ces 3 volumes (d’environ 4.000 pages), 

concus comme un complément du grand traité de Bumke et Foerster assurée par le 
Pr Beringer, passa aprés sa mort dans les mains du P* Jung de Freiburg. 

Ainsi un neurologiste rompu au métier, entrainé par toutes les difficultés de la neuro- 
physiologie expérimentale, ayant vécu l’évolution de l’électroencéphalographie clinique, 
avait l'occasion d’intégrer ces deux nouvelles disciplines dans la neuropsychiatrie 
moderne 

Les points de vue du neuropsychiatre, du neurophysiologiste et de l'électroencépha- 
lographiste si souvent différents, quelquefois opposés par méconnaissance réciproque, 
se trouvent pesés et fondus aprés critique minutieuse. 


I} en résulta deux chapitres 
Neurophysiologie générale, pp. 1-181. 


Méthodes d’exploralion neurophysiologiques, pp. 1206-1420. 


L’intérét de ces chapitres est accru du fait que l’auteur est Allemand : c’est en Alle- 
magne que fut découverte l’électroencéphalographie en 1929 par Hans Berger, pro- 
fesseur de Neuropsychiatrie a Jena, et c’est dans le « Hirnforschungs Institut» dirigé 
par Vogt a Berlin-Buch que Fischer, Tonnies (1) et Kornmaller ont commencé leurs 
recherches expérimentales sur l’activité électrique du cerveau dés 1932, c’est-a-dire 
immédiatement aprés les premiéres publications de Berger. 

Il faut done remercier Jung d’avoir rappelé sur la contribution des neurophysiolo- 
gistes de langue allemande. 

Nous allons commencer par l’analyse du 1¢ chapitre. 


1) A ne pas confondre avec W. Tonnis, le Neurochirurgien de Cologne. 
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I. Neurophysiologie générale. 


I. — La cellule nerveuse et ses fonctions. 

Au centre de ce chapitre se trouve l’enregistrement de l’activité électrique des cel- 
lules motrices de la corne antérieure de la moelle par micro-électrodes introduites a 
lintérieur du neurone ; la découverte de Brock, Coombs et Eccles permet a Jung de 
discuter la théorie neuronique qui opposait au début du siécle Cajal et Nissl ; le neurone 
est un individu isolé qui conserve avec les autres individus de méme espéce des rap- 
ports de contiguité et non de continuité. 

La microphysiologie retrouve au niveau d’un motoneurone, le potentiel de repos 
le potentiel synaptique, le potentiel d'action ; seul le dernier suit la loi du tout ou rien. 

Enfin les dendrites, assez différentes du périkarion, auraient une fonction particuliére 
en envoyant des messages rétrogrades (Ténnies). 

Mais on ne peut pas assimiler les moto-neurones aux autres cellules du S.N.C. ; 
d’aprés Jung et la plupart des auteurs, les motoneurones sont dénués d’auto-rythmicité 
et les enregistrements de l’activité cellulaire du cortex est encore au début dans les 
laboratoires de Jung, Jasper, Moruzzi, Fessard, etc.... 

Avec le peu de données existantes |’auteur croit proposer une conclusion capitale 
pour l’électroencéphalogramme normal : beaucoup de cellules nerveuses préférent un 
rythme entretenu de 10 a la seconde ; pour des fréquences plus élevées de 50/sec, des 
pauses interviennent ; pour des fréquences trés élevées de 100-400/sec, l’activité d’un 
neurone cortical ne peut pas durer plus de 10-15 msec. 

Le rythme alpha de 10/sec réfléchit donc le cycle du neurone cortical méme avec sa 
longue période de réparation ; les 100 msec de l’onde alpha rappellent un postpotentiel. 


Il. — Propriétés physiologiques des ner/s périphériques. 


Electrophysiologie générale. 


Ill. La fonction synaplique. 


Entre la découverte de la synapse par Sherrington en 1897 et celle du potentiel synap- 
tique est passé plus d'un demi-siécle : les enregistrements du motoneurone isolé par 
Eccles et collab. « ont permis une connaissance directe des événements synaptiques au 
niveau du neurone ». 

Selon Jung, la physiologie synaptique qui ne peut étre que micro-électraphysio- 
logie — ne fait que commencer : « la base expérimentale de la physiologie synaptique 
est limitée et incertaine 

Le potentiel synaptique local, dQ a un influx arrivé sur la membrane de la cellule 
atteint une amplitude de 4-10 mV mais il faut une dépolarisation négative d’au moins 
— 10 mV pour que le potentiel local (ou les potentiels locaux réunis) donne naissance a 
une dépolarisation de toute la cellule motrice avee un influx d'action suivant la loj 
du tout ou rien. 

Enfin, en plus de la dépolarisation excitatrice, Eccles et collab. décrivent la superpo- 
larisation inhibitrice d’environ i mV. 

La durée de ces potentiels synaptiques est de l’ordre du milliseconde, nettement plus 
bréve que les potentiels décrits sous Je méme nom par Bremer et Bonnet. 


IV. Les groupements neuroniques et l'autorythmicité du systéme nerveux 


L’activité des unités neuroniques, aussi capitale qu’elle soit, ne peut pas étre iden- 
tifiée & l’action autorythmique des colonies neuroniques et particuliérement de l’écorce 
cérébrale 

Les propriétés électrophysiologiques des complexes neuroniques sont tout a fait 
différentes de celles du neurone isolé ou des fibres nerveuses périphériques. L’enregis- 
trement de territoires neuroniques macroscopiques dans le cortex cérébral ou la 
moelle épiniére ne montre pas les potentiels brefs (en pointe) du nerf périphérique mais 
des ondes plus lentes 4 succession rythmique. 

On a beaucoup discuté si les ondes cérébrales variant autour d'une durée de 100 milli- 
secondes, de 1000 millisecondes 4 30 ou 40 millisecondes — représentent une somma- 
tion de « spikes » ou des potentiels plus lents de l’ordre de ceux constatés sur le nerf 
périphérique aprés le passage de l’influx. « Tous ces problémes n'ont pas encore de 
solution 

Les multiples schémas des circuits neuroniques qu'on fait intervenir depuis Cajal 











ANALYSES 351 


et Lorente de No tendent a réaliser un passage entre l'activité de la cellule nerveuse et 
celle des réseaux neuroniques plus vastes. 

Mais les relations entre les spikes recueillies sur un neurone isolé et les rythmes de la 
substance grise ne sont pas simples et doivent faire l'objet de recherches futures. 

En attendant ces recherches, ''auteur s’attaque au probléme du rythme physiolo- 
gique étudié longuement sur la fonction respiratoire, dans le tremblement et surtout 
sur les nageoires des poissons par V. Holst. 


V. — Propriétés générales du systéme nerveux central. 


Facilitation et inhibition ; intégration et différenciation ; localisation et irradiation ; 
plasticité et centres nerveux ; niveaux du systéme nerveux. 


VI. — Physiologie générale des sensations. 
Les récepteurs périphériques, leurs messages et l'utilisation centrale des signaux 
VII. — Physiologie générale des réflexes. 

« L’importance de la réflexologie pour la neurophysiologie réside dans sa méthode 
claire de recherche qui permet de saisir l'activité de groupes neuroniques déterminés et 
leur corrélation fonctionnelle. 

Si l’on progresse du simple au compliqué, on constate que pour les niveaux supérieurs 
des fonctions plus complexes apparaissent d'autres lois, situées en dehors de la physio- 
logie des réflexes... Les fonctions cérébrales si particuliéres constituent quelque chose 
de nouveau par rapport aux fonctions spinales et demandent d’autres méthodes, » 

Cette citation montre que Jung s'approche du point de vue de Gr. Walter qui for- 
mule dans son Living Brain la nécessité de méthodes spéciales pour |’exploration des 
fonctions cérébrales ; mais pour l’auteur, ces nouvelles méthodes s’ajouteront a celles 
de l’école classique de Sherrington dans un esprit de développement continu et non 
d’opposition. 


Vill La coordination centrale el périphérique du systéme nerveux central. 

La conception d’intégration du systéme nerveux central de Sherrington est entiére- 
ment basée sur des préparations réflexes qui permettent d’obtenir pour un stimulus 
bien défini toujours la méme réponse. 

Mais l'activité cérébrale ne consiste pas dans une somme de réflexes ; méme pour 
la motricité, Hess (senior) s'est vu obligé de dépasser le réflexe. 

Pour le physiologiste suisse, le systéme nerveux central se présente comme une 
organisation trés différenciée, mais trés stable, dans laquelle les réactions les plus varia- 
bles et les plus plastiques préezistent sous forme de constellations possible, utilisables 
dans des circonstances particuliéres. Sa conception s’est réalisée dans des modéles et 
schémas fonctionnels. 

Dans les schémas développés aprés 1930 par Hess et V. Holst se trouvent déja les 
notions d’auto-régulation, de servo-mécanismes et de feedback, chéres a Wiener et 
McCulloch, notions qui se sont montrées utiles bien que les cybernéticiens « les aient 
développées et formulées dans un langage trop mathématique » 

Pour Jung le « negative feedback » correspond a l’ancienne fonction proprioceptive 
développée par l’école de Sherrington. 

De méme les fonctions ergotropes et isophotropes décrites par Hess de Zurich, se 
recouperaient avec la régulation thalamo-mésencéphalique des états de veille et de 
sommeil, étudiées plus tard par Dempsey et Morison, Jasper, Magoun et Moruzzi. 

Ces rapprochements sont sans doute intéressants a condition de ne pas pousser trop 
loin le parallélisme, car on ne peut pas assimiler des techniques aussi différentes que 
la stimulation du diencéphale d’un animal vigile qu'on endort et l’excitation de la 
substance réticulée d'un animal anesthésié ou a « encéphaie isolé » qu'on réveille... 


VIII. Les excitations convulsivantes perturbatrices de la coordination normale 
Résumé des recherches de Jung et Tonnies sur l’épilepsie expérimentale. 
IX. — Le systéme nerveur et le monde environnant 
Ce n’est pas diminuer la valeur de l’ouvrage analysé que signaler l'absence de certains 
chapitres importants comme : 
la stimulation corticale, 


les potentiels commandés (évoqués et provoqués). 
le systéme d’éveil de la formation réticulaire et d'autres... 
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On peut se demander pour chacun de ces chapitres s’ils trouvent ou non leur place 
dans la neurophysiologie générale ; on peut arguer également qu'il devient de plus en 
plus difficile — et illusoire d’écrire des traités embrassant des sujets trop étendus. 

I] y a toujours a choisir entre l’étendue et la profondeur ; lauteur a choisi la seconde. 


Pour finir nous allons situer la Neurophysiologie générale de Jung dans le cadre de la 
littérature moderne ; nous le ferons d’autant plus facilement que l’auteur lui-méme 
l’'indique dans l’introduction a sa bibliographie compléte et impartiale 

Le seul traité de neurophysiologie existant est celui de Fulton qui laisse presque 
totalement de cété l’électrophysiologie ; The electrical activity of the nervous system 
de Mary Brazier compléte bien le premier. 

Signalons 4 nos lecteurs la monographie du P* Morin : Physiologie du Systeme nerveux 
central, 270 pages, 68 fig., Masson et Cie, Paris, 1947, excellente introduction pour tous 
eeux qui s’attaquent aux complexités du systéme nerveux central 

La neurophysiologie de Jung se propose d’intégrer l’électrophysiologie a la neuro- 
physiologie ; elle compléte en plus ses « lettres de noblesse » en lui rappelant un passé 
immeédiat que nous avons trop tendance d’oublier. 


II. Méthodes d’exploration neurophysiologique, 214 paves, 87 fig 


I. — Electrodiagnostic clinique, 10 pages. 
Il. — L’Electroencéphalogramme, 109 pages, 46 figures, 383 références bibliographiques, 


L’électroencéphalographie clinique ne manque pas de Traités et d’Atlas. Quand un 
tel ouvrage apparait, le lecteur est intéressé de savoir : 

— ce qu'il apporte de nouveau 

— dans quelle mesure l’expérience propre de auteur permet de compléter ou reviser 
celle des autres électroencéphalographistes ; 

— l’attitude, le mode de pensée de l’auteur, devant l'E.E.G. 

Comme pour la neurophysiologie générale, Jung commence par rappeler la contri- 
bution de la Science et de la Technique allemande a lélectroencéphalographie. Il le 
fait sans difficulté : 

— en 1924 Hans Berger réussit le premier enregisirement électroencé phalographique 

— en 1929, publication de Berger sur l’électroencéphalographie ; les physiologistes 
restent sceptiques : trop beau pour que ¢a soit vrai.. 

a partir de 1932 dans l'Institut de Vogt a Berlin-Buch se constitue la premiére 
équipe qui va vérifier sur l’animal la découverte de Berger 
de cette équipe font partie entre autres Tonnies et Kornmialler 

En 1932 Ténnies « élimine » l’enregistrement photographique et le remplace par un 
inscripleur a encre ; le neurographe (ce qui n’a pas empéché Jung de pratiquer l'enre- 
gistrement photographique encore 10 ans apreés’. 

En 1934 toujours, Tonnies décrit ’enregistrement monopolaire avec l'oreille comme 
référence commune. 

En 1935 encore, Tonnies construit l’amplificateur dijférentiel. 

Au cours de la méme année, Foerster et Altenburger donnent leurs premiers résultats 
d’électrocorticographie. 

En 1937, Kornmialler publie Die bioelektrischen Erscheinungen der Hirnrindfelder. 

Aprés cette énumération assez incompléte d’ailleurs nous pouvons conclure : /a 
cause est entendue ! 


L’école allemande préconise l’enregistrement bi et monopolaire avec l’oreille comme 
référence commune ; sans illusion : l’oreille est une référence active. 

Car l’oreille dérive avant tout la base du cerveau et présente par rapport a la convexite 
une différence de potentiel allant jusqu’a 30 wV : au-dessous de cette valeur, les poten- 
tiels recueillis en monopolaire n’ont pas de signification. 

La diffusion physique, la distribution des potentiels 4 la surface du crane, les effets 
de shunt, ont beaucoup préoccupé les auteurs allemands (Ténnies 

Rien de particulier pour l’E.E.G. normal ; la réaction d’arrét est étudiée par Jung — 
plus que par les chercheurs de langue anglaise pas assez selon nous. 

Un paragraphe mérite une mention particuliére : l'activation unilatérale du rythme &- 
Il est souvent difficile de savoir si le rythme « est anormal du cété plus « ample» ou du 
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cote déprimé : le célé pathologique est celui sur lequel le rythme alpha est plus lent et sur 
lequel la réaction d’arrét a l' ouverture des yeux s’exrerce moins bien 


L’activation, L’auteur rappelle le fait capital : ce qui limite la valeur de toute 
méthode d’activation c’est la différence extrémement difficile a établir entre une réponse 

normale» et « anormale 

Hyperpnée ; accord avec la plupart des auteurs. 

Cardiazol : on n'a pas le droit dimposer les dangers dune grande crise dans un but 
uniquement diagnostique. Formule a méditer 

S. L. J. : attitude réservée ; peut-étre trop réservée 

Cardiazol lumiére : on risque de trouver des réponses identiques chez les épileptiques 
et les non-épileptiques ; l’auteur la rejette. 

Le sommeil : c'est l'activateur le moins « épileptogéne », le plus facile 4 accepter, don- 
nant les résultats les plus valables. 

Le sommeil avec ses différents degrés de profondeur introduit une variabilité beau- 
coup plus grande dans |’E.E.G. que l'état vigile ; il permet a l’audition d’entrer en jeu 
comme second facteur de réactivité, aprés la vision 

La découverte des Gibbs est encore trés loin d’avoir donné sa mesure 


Pour les trois chapitres : épilepsie, tumeurs cérébrales, traumatismes, J y trouve 
des formules heureuses empreintes de sa grande expérience clinique 
lo L’E.E.G. est la seule méthode permettanit lenreqgistrement direct des mod vlions 


cérébrales de l épilepsie ; elle fournit des signes spécifiques méme en dehors des crises 

Dans ce domaine l’auteur arrive a des conclusions trés voisines de celle de | Ecole de 
Chicago ; la pensée d’anatomie fonctionnelle de Jasper parait trouver une place trop 
réduite dans son expose. 


Pour les tumeurs cérébrales superficielles, ! E.E.G. peut acquérir une signification 
diagnostique décisive ; il permet, sans méthodes agressives, une localisation tumorale 
el peul éviler dans cerlains cas des méthodes dangereuses comme la ventriculographie et 
lencéphalographie 

L’auteur de cetle analyse pourrait signer tout ce chapitre y compris ses conclusions 
statistiques : environ 60 p. 100 des tumeurs des hémisphéres se laissent bien localiser 
en E.E.G. ; ce chiffre s’accroit assez lentement avec la multiplication des déri- 
vations (10, 15 et méme 20) et les explorations de réactivité sommeil, stimulation lumi- 
neuse intermittente ou auditive 

Avec une réserve : |'E.E.G. ne doit plus ¢tre opposé a la ventriculographie qui reste 
la plus dangereuse des méthodes d’exploralion ; encore moins a4 lencéphalographie gqazeuse 
de Dandy, interdite dans tout cas dhypertension intracranienne. 

L’E.E.G. des tumeurs des hémisphéres se conjugue a lartériographie cérébrale — 
agressive mais moins nocive ; et quand les deux méthodes sont insuffisantes arrive 
le tour de l’encéphalographie a petites quantités d'air méthode de Roberston et Lindgren) ; 
cette derniére doit en plus intervenir dans les tumeurs de la fosse postérieure of E.E.G, 
et angiographie carotidienne restent également insuffisantes. 


3° Pour les traumatismes, les conclusions de |’Ecole de Freiburg ne dépassent pas 
nos connaissances en train de devenir classiques 

Signalons uniquement les intéressantes courbes de Meyer-Mickeleit sur la fréquence 
du rythme alpha dans la contusion et la commotion cérébrale ; la contusion cérébrale 
ralentit le rythme alpha méme au-dessous de 8 c's; cette fréquence s'accélére de nou- 
veau vers 10 ou 11 ¢’s) au cours de la seconde année ; la fréquence alpha n'est pas modi- 
fiée dans la simple commotion 

Un chapitre court, mais substantiel, est consacré a la corlicographie et ala sous-corti- 
cographie 

Les 383 références bibliographiques ont été choisies avec soin et impartialité et 
complétent heureusement le Bibliography of E.E.G. de Mary Brazier et celle des Atlas 
de Gibbs et de la monographie récente de Penfield et Jasper. 


It] Vystagmographie : enregistrement électrique du nystagmus. 


I\ L’ Electromyographie. 
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Vv. L’enregistrement des phénoménes végétatifs et de la pression du liquide céphalo- 
rachidien. 
Chacun des derniers chapitres peut intéresser différentes catégories des lecteurs de 
notre Revue. 
FISCHGOLD. 


DOGULU (Seihaddin). Electroencéphalographie clinique (Klinikde elektro- 


ansefalografi), 292 pages, 106 figures, 1954. Ornek Matbasi, Ankara. 


Nous saluons l’apparition du premier traité d’E.E.G. en Moyen-Orient, dd a la 
plume du Docent Dogulu, de la Faculté de Médecine d’Ankara. 

L’auteur, qui a beaucoup voyagé avant d’écrire son livre a pu étudier dans diffé- 
rents pays l’orientation différente et multiple de E.E.G, 

Son ouvrage prend le titre d’ « Electroencéphalographie clinique «etse trouve in- 
fluencé par l’école francaise qui n’a pas gardé de secret pour l’auteur. 

Mais a coté du souci clinique, on a fait entrer des chapitres de technique pure, de 
neurophysiologie, d’électromyographie et de rétinograhpie. 

Ajoutons une illustration riche, souvent excellente, et une bibliographie trés com- 
pléte a la fin de chaque chapitre qui traduit en méme temps l’érudition et la formation 
internationale de l’auteur. 

FISCHGOLD. 


ROF CARBALLO (J.). Cerveau interne et monde émotionnel (Cerebro interno 
y mundo emocional). Un vol. 516 p., 115 fig. (Editorial Labor édit. Barcelone- 
Madrid, 1952). 


La médecine psychosomatique, sortie dans un premier temps de la phase purement 
spéculative pour passer aux applications cliniques, vient d’acquérir au cours de ces 
derniéres années, grace a l’expérimentation neurophysiologique, des bases physio- 
pathologiques et anatomiques. Tel est avis du Dr J. Rof Carballo que la recherche 
d'une base biologique des émotions, préoccupation de tout médecin psychosomatiste, 
a conduit vers i’étude des acquisitions récentes de la neurophysiologie, surtout en ce 
qui concerne les fonctions des secteurs les plus archaiques du cerveau. Dans son ou- 
vrage Cerebro interno y mundo emocional qui fait suite a une pathologia piscosomatlica 
un chapitre est consacré a l'anatomie de l’archi et du paléo-encéphale : le systéme 
hy pothalamo-hypophysaire, lhippocampe, le cingulum, le systéme orbitaire-insula- 
uncus, l’amygdale, leurs connexions et leurs fonctions y sont exposés. Un apercu sur 
l'anatomie et la physiologie du systéme nerveux végétatif est ensuite donné. Mais ce 
sont surtout les problémes de l’intégration viscéro-somatique qui retiennent l’attention 
de l’auteur : les corrélations anatomiques entre le systéme somatique et le systéme végé- 
tatif, la formation réticulée et le systéme centro-encéphalitique, les représentations 
végétatives corticales, les corrélations neuroendocriniennes, etc..., font l'objet des cha- 
pitres suivants. 

Cet apercu anatomo-physiologique terminé, le Dt Rof Carballo aborde des problémes 
psychologiques et psychopathologiques : la structure émotionnelle de l’enfance, la 

formalisation » et l'apprentissage, le jeu, l’agressivité, le développement du super-ego, 
« image corporelle », la sexualité, la personnalité immature, l’adaptation émotionnelle 
et sociale, etc... 

11 s’efforce de démontrer combien les connaissances anatomiques et physio-patho- 
logiques sur ce qu’on appelle le « cerveau interne» ou « cerveau viscéral» peuvent contri- 
buer a éclaircir ces problémes. Un chapitre sur les techniques et les perspectives de la 
psychochirurgie (par le Dt 5. Obrador Alcalde) et une bibliographie riche de 753 noms 
terminent cet ouvrage qui témoigne d’un gros effort de synthése dans ce domaine s! 
complexe mais du plus haut intérét. 

G, E, CHatrian. 


PIERON (H.). De l’apport actuel de la neurophysiologie 4 la psychologie 
L’ Année Psychologique, 1953, 54¢ année, n° 1, pp. 279-319, Presses Universitaires 
de France. 

Rapport présenté devant |’Association de psychologie scientifique de Langue fran- 
¢gaise. 
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Pieron essaie de rectifier opinion désabusée exprimée par Sherrington dans son 
livre Man on his Nature. 

La Psychologie se trouve en contact de plus en plus étroit avec la neurophysiologie 
grace a des progrés qui n’étaient qu’ébauchés au moment ow I’ceuvre de Sherrington 
a été édifiée : 

possibilité d’une étude directe des fonctions cérébrales par l’E.E.G. 

développement de la neurochirurgie et de la psychochirurgie qui réalisent, dans un 
but thérapeutique, de véritables expérimentations sur le cerveau de l’homme ; 

expérimentation neurophysiologique sur l’animal éveillé par insertion d’électrodes 
chroniques (inaugurée par W. R. Hess) et méthode du cerveau isolé (de Bremer 

expérimentation physiologique sur ' homme par la stimulation lumineuse inter- 
mittente et toposcopie (W. G. Walter et Gastaut). 

H. Pieron délimite six grands domaines principaux owt l'on voit se rejoindre les recher- 
ches psychologiques et neurophysiologiques : 

1. Les mécanismes associalijs qui sont a la base des processus d’intégration les plus 
complexes ; 

2. Les émolions et la régulation affective des comportements ; 

3. L’éveil et le maintien de la vigilance ; 

1. L’information (processus sensoriels, sensation et perception (dominée par l’ceuvre 
d’Adrian) ; 

La mémoire, chapitre rendu actuel par les derniéres recherches de Penfield; 


6. La commande motrice. 


Ce rapport constitue un choix parmi les problémes et les résultats de la psychologie 
et ce la neurohpysiologie des derniéres années. 

La collaboration entre psychologues et neurophysiologistes se montre réellement 
néccssaire ; mais elle doit se faire d’aprés Pieron, dans un « esprit de clarté » toute latine; 
d’ou la condamnation sévére des « conceptions théoriques générales » des « extrapola- 
tions excessives », de la « neurométaphysique » et de la « neurophilosophie goldstei- 
nierne 


FiscHGOLD. 


J. DE AJURIAGUERRA. Les apports de la pathologie nerveuse a la psycho- 
logie. L’ Année Psychologique, 1953, 53¢ année, n° 1, pp. 323-378. Presses Universi- 
taires de France. Second rapport présenté devant « l’Association de psychologie 
scientifique de langue frangaise 


Le chapitre consacré aux « troubles de la conscience » intéressera spécialement nos 
lecteurs : 

Depuis longtemps Reichardt en Allemagne et Lhermite en France « ont apporte des 
faits en faveur de l'existence d'un dispositif régulateur de l’activité corticale situé tout 
au long de la calotte du myélencéphale et du mésencéphale et s’épanouissant au dela 
sur les parois ventrales du troisiéme ventricule 

Les observations neurochirurgicales ont montré qu'un élat comateuz ou voisin du som- 
mei! peut s’installer & la suite de la manipulation peropératoire des structures énumé- 
rées plus haut. 

Des syndromes cliniques comme le mutisme akinétique ont également été constatés 
au cours de lésions portant sur les mémes formations récemment explorées par des 
techniques électrographiques dans les laboratoires de Magoun, Bremer et Jasper. 

J. de Ajuriaguerra expose dans un esprit d’opposition les résultats de Magoun et de 
Bremer ; il s’agit en réalité du déroulement dans le temps d'une série d’expériences 
également valables dont seule l’interprétation s’est modifiée ala lumiére de faits nou- 
veaux 

Les troubles de la conscience rapportés initialement a une déa/férentalion hémisphé- 
rique (Bremer, 1935) a Vinactivité du systéme de vigilance de la formation réticulaire 
mésencéphalique (Magoun et Moruzzi, 1949) n’échappent pas entiérement au controle 
du cortex hémisphérique qui 4 son tour influe en permanence la formation réticulaire 
(Bremer, 1953). 

La ot les choses se compliquent, c’est que selon J. de Ajuriaguerra lous ces travaux 
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parteni de l’inconscience pour déjinir la conscience el éltudient l'élat de sommeil pour Vop- 
poser a l'état de veille. 

Or toujours d’aprés l’auteur l'état vigile tout en étant lopposé de l’inconscience, 
n’épuise pas les modifications de la conscience : car cette « conscience elle-méme acquiert 
des significations différentes selon Jaspers (a ne pas confondre avec Jasper), Goldstein, 
etc... ; on a méme parlé d’un processus de « conscienciation « (Conrad 

Pour nous électroencéphalographistes les idées exposées par J. de Ajuriaguerra 
réveillent d’autres considérations 

La conscience dépasse l'état vigile par la richesse de son contenu et de ses graduations, 
Son expression électroencéphalographique reste pourtant assez pauvre : rythme plat, 
béta de petite amplitude ou rythme alpha. Facteurs de modification : attention, acti- 
vité mentale, stimulation visuelle par ouverture des yeux ou lumiére intermittente. 

Le coma, l’inconscience de la narcose, le sommeil, présentent un contenu infiniment plus 
pauvre pour le psychologue et le psycho-pathologiste. L’expression électroencépha- 
lographique de ces états est pourtant beaucoup plus riche du point de vue eélectrogra- 
phique ; du tracé plat de l’endormissement aux «fuseaux rapides», aux ondes lentes, aux 
complexes de réveil K ou autres jusqu’au tracé absolument plat de la narcose profonde 
et de hibernation, toute une gamme nuance a l’infini le méme « inconscience . 
le facteur modificateur dans ces états est surtout auditif, proprioceptif, douloureux ou 
tactile. 

Pour l’électroencéphalographiste linconscience ne peut pas étre définie, non plus 
comme l’opposé de la conscience car le cerveau manifeste par plus de types électro- 
graphiques la perte de conscience que sa présence, 

FIscHGOLD 


PAILLAS (J.E.) (en collaboration avec BONNAL (J.), NAQUET (R.), VIGOU- 
ROUX (R.). Epilepsies neurochirurgicales. Rapport de Neurologie présenté 
au Congres des Médecins aliénisles et neurologistes de France et des pays de langue 
jJrancaise, L1¢ session, Pau (1953 


Rapport complet, solidement établi sur les investigations d’un centre d’E.E.G. de 
grande classe et sur une expérience neurochirurgicale étendue 

Paillas se base dans ses déductions sur : 

170 tumeurs épileptogénes choisies parmi 405 tumeurs opérées ; 

81 interventions d’épilepsie non tumorale par épilepsie cicatricielle 

Les auteurs accordent une grande importance a l’épilepsie diencéphalique ; mais ils 
sont trop bons observateurs pour ne pas trouver « assez curieux de constater le petit 
nombre de tumeurs siégeant directement au contact du diencéphale» et déterminant 
lépilepsie 

Gibbs avait déja noté une hiérarchie dans la tendance convulsivante des structures 
cérébrales : cortex, noyaux sous-corticaux, trone cérébral, cervelet... Le trone cérébral 
dans lequel on fait siéger tant d’épilepsies mystérieuses est l’avant-dernier 

Sur les nombreux tableaux et statistiques que donnent les auteurs nous sommes frap- 


pés par la différence des localisations exactes : 94,1 °% pour les gliomes, 38,8 % pour 
les méningiomes. 
L’association E.E.G angiographie est également retenue comme la plus utile dans 


le diagnostic des tumeurs cérébrales; ajoutons que l’encéphalographie fractionnée est 
venue récement perturber la simplicité de la formule. 

Les auteurs accordent enfin une grande attention a l’épilepsie chirurgicale bénigne, 
publient de beiles planches corticegraphiques et obtiennent des résultats évidents 
dans un peu plus de la moitié des cas. 

Ils ont perdu 3 malades sur 81 opérés : c’est beaucoup pour une affection sans risque 
vital. 

Est-il encore exact que 5 pour 100 des malades atteints d’épilepsie sont justiciables 
d’une opération 

Une fois la sélection faite sur ‘un fonds ancien de malades, cette proportion risque 
de baisser. 

Dans l’ensemble, le rapport de Paillas et collab. arrive a des conclusions trés simi- 
laires A celles de I’Institut de Montréal; il est heureux qu’il ait été exposé devant les 
aliénistes, fortement intéressés par ces problémes, 

La bibliographie trés bien sélectionnée, la citation abondante des opinions différentes 
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font de ce rapport un document en langue francaise des plus utiles et accessible sur le 
probleme de l'épilepsie neurochirurgicale 
FIscCHGOLD 


IVe Réunion de la Société d’E.E.G. italienne. Hivisia di Neurologia, 1953, XXIII, 
fase. 4, 353-568. 


La Rivisla di Neurologia vient de publier, dans un numéro spécial, les comptes 
rendus de la quatriéme Réunion de la Société italienne d’E.E.G. qui s'est tenue 4 Rome 
le 13 avril 1953 

Des representants francais avaient éte invites a participer aux travaux de cette 
Société, dont le Pt M. Gozzano est le Président et le Pt G. Moruzzi le Vice-Président. 
Nous allons citer quelques-unes des nombreuses communications en regrettant d’en 
laisser de cOté un grand nombre. 

G. Moruzzi (Pise) présente une note expérimentale Nouvelles recherches sur l'élec- 
tronarcose cérébrale », dans laquelle il démontre qu’aprés décérébration rétro-colli- 
culaire ou pontine, les décharges de « spikes» enregistrées au moyen d'électrodes d'une 
lamelle superficielle du cervelet sont supprimées complétement par la stimulation de 
la superficie cérébelleuse correspondante : ceci en polemique avec Martini, Gualtierotti 
et Marzorati, qui attribuent ce silence électrique a un centre inhibiteur qualifié par 
Moruzzi d’hypothétique 

Une « étude des accés convulsifs, déterminés par l'aminophinazone chez le chien 
fait l'objet d'une communication de C. Loeb et A. Muratorio (Génes), qui recherchent 
le mécanisme d'action du médicament, injecté rapidement par voie intraveineuse, sur 
les différents niveaux du S.N.C. Ils en concluent que cette action est corticale a la 
d. m. c. et sous-corticale pour des doses légérement supérieures ; pour des doses encore 
plus élevées, d’autres sections du S.N.C. et en particulier la moelle répondent avec une 
activité qui est semblable a celle du tétanos strychnique et n’a pas de rapports tempo- 
raux avec l’activité corticale dont elle est au contraire généralement indépendante 

G. Jullien, A. Roger et G. E. Chatrian (Marseille) ont résumé dans une « Note préli- 
minaire a propos des variations de l'E.E.G. du chat, au cours de la surpression aérienne 
les premiers résultats d’une série expérimentale sur les chats discrétement anesthésiés, 
soumis & une surpression aérienne variant de 0 a 5 atmosphéres. Une pression d’environ 
5 atmospheres s'est montrée capable de provoquer des décharges de polypointes géné- 
ralisées, de permettre une irradiation des potentiels évoqués a la stimulation photique, 
d’abaisser par conséquent de facon sensible le seuil convulsivant, de modifier le cycle 
d’excitabilité corticale en rendant les neurones plus aptes a recevoir et a transmettre 
des impulsions nerveuses et de faciliter la répétition rythmique des potentiels strych- 
niques. 

Des « données E.E.G. sur lidiotie mongoloide » sont apportées par M. Pennacchietti 
et L. Ferrio (Turin) qui, dans une série de 12 mongoloides entre 3 et 14 ans, ont remar- 
que une profonde désorganisation des rythmes cérébraux, avec présence de rythmes 
lents de 4-6 ¢ s et de rythmes rapides de 15-22 c's, parfois trés importants 

Une description de quelques cas de « Myoclonies unilatérales s’exprimant électrique- 
ment par des décharges bilatérales et synchrones» est donnée par H. Gastaut, A. Roger 
et G. E, Chatrian (Marseille) qui font remarquer l’importance de la connaissance de 
ces manifestations comitiales pour leur différenciation de l’épilepsie bravais-jackso- 
nienne et, quelquefois, des crises adversives 

L’activation avec cardiazol local en électro-corticographie » fait objet d'une com- 
munication de Bergamini, F. Marossero et P. E. Maspes (Turin) exposant les premiers 
résultats d'une méthode d’activation qu’ils proposent pour faciliter la localisation 
corticographique des foyers épileptiques : l‘application sur la superficie corticale de 
cardiazol en solution aqueuse 45 p. 100, au moyen d’un petit carré de papier buvard 
d'un centimétre de cété laissé en place pendant un temps non supérieur a 2 minutes. 
Selon l'expérience des auteurs sur une série de 12 cas d’épilepsie focale, ce procédé 
détermine l’exagération de l’activité des foyers spontanés d'origine superficielle et 
activation des foyers latents, tandis qu'il ne modifie pas activité corticale dans le ca 
de foyer sous-cortical. Cette méthode permettrait par conséqunet, soit de confirmei 
lorigine corticale superficielle de certaines épilepsies focales, soit d’activer des foyers 
épileptogénes latents. 

Dans des « considérations cliniques, électroencéphalographiques sur l'absence épilep- 
tique», H. Terzian et G. Ferri (Padoue) décrivent les caractéres d'une « absence Grand 
Mal» qui devrait prendre place a cété de l'absence Petit Mal et de l'absence temporale. 
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I. Sanguineti, V. Negri et R. Larichia (Milan) se sont occupés des « modifications de 
'E.E.G. chez des malades mentaux soumis 4 l’action d’un dérivé de la phénothiazine 
Largactil) injecté par voie intraveineuse a la dose de 50-100 mg. Ils en concluent que les 
modifications des rythmes cérébraux a la suite de l’injection du 45 60 R. P. reprodui- 
sent trés fidélement les aspects du sommeil physiologique et semblent en rapport cons- 
tant avec l'état de vigilance du sujet dont elles traduisent instantanément les variations. 
G. E, CHATRIAN. 


ELECTROENCEPHALOGRAPHIE 





ARDUINI (A.) et MORUZZI (G.). Synchronisation sensorielle et thalamique 
dans le bulbe olfactif (Sensory and Thalamic synchronization in the olfactory bulb), 
E.E.G, Clin, Neurophysiol., 1953, 5, n° 2, 235-242. 


Sur le cerveau ou encéphale isolé du chat, les auteurs étudient l’activité du bulbe 
olfactif : 

Activité spontanée : 70-100 c’sec abolie par anesthésie profonde ; 

— provoquee : a) des ondes réguliéres de 30-35 c/sec (ondes induiles 
d’ Adrian) et 20 uV peuvent étre déterminées par insufflation d’air dans les narines ou 
par blocage carotidien avec anémie consécutive. 

Cette synchronisation persiste aprés séparation du bulbe et du cerveau, elle est d'ori- 
gine périphérique ; la stimulation de la formation réticulaire ascendante d’éveil ne la 
modifie pas ; 

b) des ondes de basse fréquence, environ 8 c’s, obtenues par stimulation du thalamus 
médian, avec la méme fréquence. Cette activité de recrutement peut étre abolie en 
excitant la formation réticulée ascendante avec une fréquence 300 c/s. 

Il s’agit done d’une synchronisation thalamique qui disparait aprés séparation du 
bulbe olfactif et du cerveau. 

Ainsi la synchronisation de l’activité électrique du bulbe olfactif peut étre obtenue 
par voie périphérique ou thalamique. 

Enfin, si les phénoménes du recrutement prend l’allure d'un complexe pointe-onde, 
seule l’onde se laisse abolir par activation de la formation réticulée. 


ARDUINI (A.) et MORUZZI (G.). Réactions d’éveil olfactives dans le « cer- 
veau isolé » du chat (Olfactory aronsal reactions in the « cerveau isolé » cat.) 
E.E.G. Clin. Neurophysiol., 1953, 5, n° 2, 243-250. 


Les expériences ont porté sur des préparations chat cerveau isolé (section mésen- 
céphalique) et chat encéphale isolé (section au niveau de C,) de Bremer (1935, 1937, 
1938). 

La réaction d’éveil sur l’activité de repos (ou de sommeil) du cerveau isolé s’obtient 
facilement par insufflation d’air dans les narines : cette stimulation sensorielle synchro- 
nise l’activité du bulbe olfactif et aplatit celle du cortex cérébral, c’est la seule stimula- 
tion qui désorganise le tracé de sommeil, du cerveau isolé, sur lequel la stimulation 
lumineuse est devenue inefficace. 

Par contre, lumiére et son agissent encore trés bien sur l’encéphale isolé ; d’ou la 
conclusion des auteurs que le tracé d’un chat cerveau isolé, privé de l’action exercee 
par la formation réticulaire mésencéphalique ne se laisse influencer que par l'odorat, 
si développé chez les macrosmatiques. 

Enfin l’action de la stimulation olfactive est plus longue et plus durable sur l’ence- 
phale isolé car elle s’additionne aux afférences d’éveil qui convergent sur la formation 
réticulaire par toutes les paires craniennes. 


WHITLOCK (D. G.), ARDUINI (A.) et MORUZZI (G.). Analyse par micro- 
électrodes du systéme pyramidal pendant les états de transition du sommeil 
a la vigilance (Microelectrode analysis of pyramidal system during transition from 
sleep to wakefulness). J. Neurophysiol., 1953, 16, n°4, 414-429. 


Moruzzi et ses collaborateurs s’attaquent cette fois 4 un des problémes cruciaux 


soulevé dés les premiéres années de |’E.E.G. : i’aplatissement du rythme alpha et son 
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remplacement par des ondes plus rapides et moins amples correspondent-ils toujours 
a une désynchronisation, comme l’a suggéré Adrian ? On sait que Berger pensait a un 
processus d’inhibition. 

La solution du probléme ne pouvait étre approchée d'une maniére sfre que grace 
a la technique des microélectrodes, par l’enregistrement d'une cellule corticale ou de 
son axone. 

Dans le laboratoire de Pise, on a commencé par réaliser une nouvelle préparation : 
le chat pyramidal. C'est le cerveau isolé de Bremer avec section mésencéphalique incom- 
pléte, les pédoncules et la voie pyramidale restant intacts. 

Le chat pyramidal a le méme comportement que le cerveau isolé du point de vue 
sommeil, attention, sensoriel, mais garde intactes ses possibilités motrices 

On enregistre simultanément les rythmes de sommeil (ou de repos sensoriel complet 
et une cellule motrice corticale ou une fibre isolée de la voie pyramidale. 

Pour chaque oscillation réguliére du cortex on enregistre des pointes dans la cellule 
corticale et son axone pyramidal. 

La stimulation périphérique olfactive supprime 

les ondes lentes corticales ; 
les pointes des cellules motrices ; 
les pointes axoniques. 

Le phénoméne est le méme quelle que soit l’origine de la bouffée corticale : spontanée 
ou provoquée, et la stimulation de la formation réticulée aboutit a l’inactivité totale 
de la cellule motrice et de son axone. 

Une seule exception : les pointes ou ondes induites par une strychnisation concentrée 
du cortex a 1 p. 100. 

Ainsi au moins dans les conditions expérimentales réalisées dans ce travail et pour 
les cellules motrices, |’ « activation» du tracé qui correspond a son aplatissement n'est 
pas due a une désynchronisation cellulaire mais a un blocage réel de l'activité électrique 
du neurone. 

Adrian lui-méme avait commencé par mettre en doute la valeur absolue de la théorie 
de la désynchronisation cellulaire. Avec ces recherches disparait encore une des idées 
acceptées comme définitives en électroencéphalographie. 

Ces recherches posent en plus une question de vocabulaire : si pendant |’ « activation 
du tracé, le neurone intéressé est mis au repos, le mot d’activation a-t-il vraiment le 
droit de cité qu’on lui accordait ? 

FISCHGOLD. 


DAWSON (G. D.). Technique de sommation pour la détection des petits 
potentiels évoqués (A summation technique for the detection of small evoked 
potentials). E.E.G. Clin. Neurophysiol., 1954, 6, n° 1, 65-84. 


Au cours de ses travaux antérieurs, Dawson a élaboré une technique élégante inspirée 
du Radar, qui détachait une oscillation significative, mais perdue dans |'E.E.G. en 
superposant 50 tracés. Il a ainsi enregistré a travers le scalp des potentiels évoqués sur 
aire postcentrale 

S‘inspirant de méthodes appliquées en météorologie et dans l'étude des marées, 
Dawson a élaboré une technique qui transforme automatiquement 20 courbes d’E.E.G 
dans une seule courbe moyenne. 

On stimule une fois par seconde le cubital gauche par un choc électrique et on enre- 
gistre le tracé E.E.G. de la région postrolandique droite. 

Chacune des courbes n'a rien de caractéristique, la réponse évoquée se perdant dans 
les fluctuations du tracé spontané. 

Si l'on additionne et fait la moyenne de la hauteur de la courbe 4 chaque moment 
apres la stimulation, on obtient une succession de points qui représentent des ampli- 
tudes moyennes ; ces points constituent une nouvelle courbe sur laquelle le potenti | 
evoque se détache avec grande netteté. 

FISCHGOLD. 


BONVALLET (M.), DELL (P.) et HIEBEL (G.). Tonus sympathique et acti- 
vité électrique corticale. E./.G. Clin. Neurophysiol., 1954, 6, 1, 119-144. 


En continuant ses recherches sur les corrélations cortico-viscérales, l’équipe groupée 
autour de P. Dell au Laboratoire de Neurophysiologie clinique et expérimentale de 
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V Hopital Henri-Rousselle, apporte quelques notions nouvelles et fondamentales a la 
connaissance de l’électroencéphalogramme 

En plus de l’activité corticale d'origine nerveuse due a la mise en jeu du systéme 
réticulaire d’éveil ascendant (de Moruzzi et Magoun), il existe une activité corticale 
humorale due a ladrénaline circulante 

Cet effet de Vadrénaline circulante ne s’exerce pas directement sur le cortex mais par 
l'intermeédiaire de la formation réticulée du bulbe et du mésencéphale 

Par sections étagées au niveau du trone cérébral, les auteurs prouvent que la forma- 
tion réticulée activante ne dépasse pas le plan de la partie supramamillaire de lhypo- 
thalamus ; elle ne contient pas les noyaux thalamiques 

Dans leurs expériences les auteurs augmentent le taux de l'adrénaline circulante par 
une stimulation du bout périphérique du splanchnique, du sciatique ou par l’injection 
d’adrénaline 

Quel que soit le mode d’augmentation de l’adrénalinémie, celle-ci reste sans effet 
sur l’activité électrique du cerveau si le cortex est déconnecté du trone cérébral par une 
section mésencéphalique 

Dans une seconde étude consacrée 4 action centrale du maxiton, Hiebel, Bonvallet, 
Huvé et Dell montrent (Semaine des Hépitaur, 6 mai 1954) que cette drogue connue 
également pour son action d’éveil agit par Vintermédiaire des mémes formations réti- 
culées du trone cérébral. Cette action paralléle 4 celle de l'adrénaline est néanmoins 
plus durable et plus puissante 

Pour supprimer l’action d’éveil du maxiton, la section doit porter sur le plan du dien- 
céphale ; une section mésencéphalique, laissant en place les connexions entre le cortex 
et le pole antérieur de la formation réticulée, supprime leffet de ladrénaline mais non 
celui du maxiton 

Le maxiton stimule done toute la masse de la substance réliculée ponto-mésencéphalo- 
hypothalamique et cette action est proportionnelle a la masse de substance réticulée laissée 
en relation avec le cortez 

Les recherches de léquipe de P. Dell sont particuli¢érement stimulantes pour les 
électroencéphalographistes : elles montrent que dans les fluctuations spontanées de 
VE.E.G. Vaction des influx sensoriels visuels, auditifs et cutanés se trouve doublée par 
un facteur humoral adrénalinémique 

Que l’action de la formation réticulée sur le tracé électro-cortical et la vigilance se 
laisse graduer suivant /a masse des cellules réticulaires en activité, notion quantita- 
tive qui explique les fluctuations de la réaction d’arrét chez le méme sujet et ses varia- 
tions graduelles en fonction aussi de Pétendue lésionnelle 

FIscHGOLD 


HIEBEL (G.), BONVALLET (M.) et DELL (P.). Action de la chlorpromazine 
Largactyl, 4560 RP) au niveau du systéme nerveux central. Semaine des Hépitaur 
1954, 80, n° 37, 2347-2353 
Avec la méthode mise au point dans le laboratoire de P. Dell, permettant l’enre- 

gistrement simultané de lactivité corticale, dela pression artérielle, de l’électrocar- 

diogramme et de la respiration, avee sections étagées de la formation réticulaire (F. R.) 

bulbomésencéphalique, une véritable pharmacodynamie de la substance réticulée est en 

train de se développer. 
Les auteurs étudient action du 4560 RP sur lactivité électro-corticale, action qui 

s’exerce par l’intermédiaire de la F. R 
La chlorpromazine déprime les réponses de la F. R. aux incitations sensorielles et 

nociceptives ; elle freine, non seulement les réponses circulatoires périphériques a 

l’adrénaline mais supprime en méme temps les effets activateurs d’une décharge sym- 

pathique périphérique sur la F. R. Enfin, en supprimant l’activation de la F. R. par 

'adrénaline, le 4560 RP permet le démasquage de l’action inhibitrice exercée sur la 

F. R. par les afférences sino-carotidiennes. 

On posséde done dans le 4560 RP une drogue qui contréle [état vigile sans provoquer 
de narcose FiscHGOLD, 


Le Gérant : Georges MASSON. 
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